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Alta

Media

Bassa

Nulla

Totale

Alta

Media

Bassa

Nulla

Totale

Collina-Pianura

62

165

136

418

781

7,9

21,1

17,4

53,5

100

Montagna

35

53

43

73

204

17,2

26,0

21,1

35,8

100

Totale

97

218

179

491

985

9,8

22,1

18,2

49,8

100

Tab.8 - Grado di fragilità per zone altimetriche valori assoluti e percentuali 
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Classi d'età

 

75

-

79

 

80

-

84

 

85

-

89

 

90+

 

Totale

 

Celibi

 

1,7

 

0,8

 

0,6

 

0,2

 

3,3

 

Coniugati

 

13,9

 

5,7

 

3,7

 

0,8

 

24,0

 

Divorziati

 

0,1

 

0

,04

 

0,03

 

-

 

0,2

 

Vedovi

 

2,6

 

1,8

 

2,2

 

1,0

 

7,6

 

Totale M

 

18,3

 

8,3

 

6,5

 

2,0

 

35,1

 

Nubili

 

2,7

 

1,6

 

1,7

 

0,8

 

6,8

 

Coniugate

 

9,5

 

2,9

 

1,4

 

0,2

 

14,0

 

Divorziate

 

0,2

 

0,1

 

0,04

 

0,01

 

0,4

 

Vedove

 

16,2

 

10,6

 

11,3

 

5,6

 

43,7

 

Totale F

 

28,6

 

15,2

 

14,4

 

6,6

 

64,9

 

Celibi/Nubili

 

4,5

 

2,4

 

2,2

 

1,0

 

10,2

 

Coniugati

 

23,4

 

8,6

 

5,1

 

1,0

 

38,0

 

Divorziati

 

0,3

 

0,1

 

0,1

 

0,01

 

0,5

 

Vedovi

 

18,8

 

12,5

 

13,4

 

6,6

 

51,3

 

Totale MF

 

47,0

 

23,6

 

20,9

 

8,6

 

100,0

 

N.B. Tutti i valori sono percentualizzati r

ispetto al totale MF  

 

Fonte: Nostre elaborazione su dati ISTAT anno 2000

 

Tab.2 

-

 Grandi anziani per stato civile valori %

 

Maschi

 

Femmine

 

Totale
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1995

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

Albareto

0,5

0,2

0,4

0,7

0,3

0,5

0,7

1,0

1,0

Bardi

0,6

0,6

0,7

0,8

0,8

1,0

1,4

1,9

1,9

Bedonia

0,7

0,7

1,3

1,1

1,5

1,8

2,3

2,1

2,4

Berceto

1,5

1,4

1,6

1,5

2,0

2,0

2,5

2,3

2,6

Bore

0,5

0,8

0,5

0,5

0,5

0,2

0,4

0,7

0,2

Borgo Val Di Taro

0,8

1,0

1,0

1,1

1,3

1,4

1,6

2,0

2,5

Busseto

0,8

0,9

1,2

1,5

1,9

2,4

3,3

4,3

5,0

Calestano

1,4

1,4

1,6

1,5

1,9

2,4

3,4

5,0

6,7

Collecchio

1,4

1,4

1,7

1,8

2,1

2,7

3,4

4,1

4,5

Colorno

1,9

2,3

2,9

3,2

3,5

3,9

4,4

5,3

5,9

Compiano

1,2

1,4

1,1

2,1

2,4

2,4

3,3

3,4

3,0

Corniglio

0,6

0,4

0,2

0,5

0,8

0,7

1,0

1,5

0,8

Felino

1,2

1,2

1,4

1,6

1,6

1,8

2,0

2,0

2,3

Fidenza

0,9

1,0

1,0

1,3

1,6

1,9

2,3

2,8

3,1

Fontanellato

1,4

1,7

2,2

2,6

2,8

3,1

3,5

3,8

4,4

Fontevivo

0,8

1,1

1,4

1,5

1,6

2,0

2,3

3,1

4,4

Fornovo Taro

1,2

1,6

2,2

3,0

3,7

4,8

5,7

6,5

7,4

Langhirano

2,4

2,8

3,1

3,7

3,9

4,6

5,2

5,7

6,1

Lesignano Bagni

1,6

1,9

1,6

2,8

2,9

3,1

3,7

3,9

4,2

Medesano

1,0

1,1

1,3

1,5

1,5

1,8

2,3

2,9

3,5

Mezzani

2,9

3,3

4,5

5,8

6,2

6,5

7,3

7,9

8,1

Monchio D.Corti

0,7

0,8

1,0

0,9

0,9

0,9

1,1

1,4

0,8

Montechiarugolo

1,2

1,8

2,3

2,4

2,7

3,0

3,4

3,8

4,0

Neviano D.Arduini

1,5

1,2

1,8

2,2

2,4

3,6

4,8

5,6

6,3

Noceto

1,3

1,5

2,1

2,1

2,6

3,2

3,8

4,1

4,8

Palanzano

-

0,1

0,1

0,3

0,4

0,3

1,7

2,0

2,2

Parma

1,9

2,1

2,7

3,1

3,4

3,9

4,6

5,2

5,8

Pellegrino P.Se

2,2

2,0

1,9

2,2

1,7

1,4

1,4

1,8

1,7

Polesine P.Se

1,2

1,5

1,9

2,0

2,6

3,1

4,4

4,9

5,5

Roccabianca

0,5

1,0

1,3

1,3

1,9

2,3

3,2

4,2

4,9

Sala Baganza

2,7

3,1

3,3

3,3

3,6

4,0

3,7

4,2

4,5

Salsomaggiore T.

1,4

1,6

2,1

2,5

2,7

3,0

3,5

4,1

4,5

San Secondo P.Se

0,9

1,3

1,3

1,6

2,0

2,4

2,9

3,3

3,8

Sissa

1,1

1,1

1,3

1,6

2,1

2,2

3,0

3,9

4,4

Solignano

0,4

0,5

1,1

1,1

1,8

1,8

2,2

2,3

2,8

Soragna

1,1

1,1

1,5

1,9

2,1

2,5

3,1

3,3

3,8

Sorbolo

0,9

0,9

0,9

0,9

1,1

1,3

1,6

1,6

1,9

Terenzo

1,8

1,7

1,4

1,2

1,5

2,5

3,0

2,7

3,1

Tizzano Val Parma

0,9

1,1

1,2

1,9

2,6

2,8

2,8

3,2

4,7

Tornolo

0,7

0,6

0,5

1,1

0,6

0,5

0,5

0,5

0,5

Torrile

3,5

3,4

3,1

3,4

4,1

3,9

4,8

5,6

5,9

Traversetolo

1,3

1,2

1,5

1,6

2,0

2,4

3,1

3,9

4,6

Trecasali

0,8

1,0

1,5

1,4

1,8

2,2

2,7

3,3

3,5

Valmozzola

0,4

1,2

0,1

0,3

0,4

1,7

5,9

6,2

5,2

Varano Melegari

0,7

0,5

1,0

1,3

1,7

2,1

2,4

2,7

2,7

Varsi

0,6

0,7

0,7

0,6

0,6

0,9

1,2

1,1

1,5

Zibello

1,3

1,6

1,8

2,2

2,7

2,5

3,4

4,1

4,0

Totale

1,5

1,7

2,1

2,4

2,7

3,1

3,7

4,3

4,8

Tab.1b - Percentuale di stranieri sulla popolazione al 1° gennaio per comune

Totale
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Premessa

L’approccio alla macrofase della ricerca, per quanto riguarda le aree della cura e del disagio, è stato fin dall’inizio contrassegnato dalla volontà del gruppo di lavoro dell’Assessorato alle Politiche Sociali di raggiungere gli obiettivi della ricerca attraverso il coinvolgimento partecipe degli attori del territorio. Si è cercato, cioè, di interpretare l’opportunità offerta dalla ricerca del programma Equal come una possibile strategia di innesco di processi integratori tra i diversi soggetti coinvolti nel governo dei fenomeni oggetto dello studio. Questo al fine di creare, fin da subito, le condizioni di contesto più favorevoli ad uno sviluppo del progetto quanto più possibile aderente alle reali esigenze e sensibilità dei territori.

L’articolazione della ricerca nelle diverse linee di approfondimento previste è stata costantemente concepita come parte di un disegno strategico che dovrà vedere, nelle fasi successive e soprattutto per quanto riguarda la progettazione della rete, una conseguente modalità di sviluppo. In particolare si è cercato di produrre elementi di conoscenze funzionali alle traiettorie progettuali di Equal Insereg e fruibili all’interno di un processo dinamico ed interattivo di co-progettazione degli strumenti e dei modelli organizzativi e gestionali di governo del sistema di cura a domicilio delle persone non autosufficienti – e quindi delle regole per le lavoratrici immigrate, soprattutto irregolari, impegnate in questo lavoro – e del sistema di inserimento lavorativo delle persone in situazione di disagio. 

Il report si divide in due volumi; il primo relativo al lavoro domiciliare di cura ed il secondo al disagio sociale.

Nel primo volume si è reso conto dell’analisi quantitativa e qualitativa del fenomeno del lavoro di cura svolto dalle lavoratrici immigrate. La struttura di questa parte di report è stata per certi versi “capovolta”. Si è voluto partire da due storie, due racconti di vita, che permettessero di entrare subito nel vivo dei problemi affrontati. Da qui siamo partiti per esplorare da un punto di vista qualitativo il vissuto di famiglie e lavoratrici straniere. In questo senso il report finale doveva essere per noi in grado di raccontare e rappresentare i risultati della ricerca nel modo più esauriente possibile; compito non facile, nel contesto di una necessità di sintesi, vista la complessità della realtà che ci siamo trovati di fronte. Abbiamo affermato, più volte, che ogni rapporto investigato, ogni esperienza maturata tra famiglia e badante o autonomamente, ha peculiarità intrinseche difficilmente condivisibili ed estendibili ad altre situazioni. Esistono solo dei passaggi, dei periodi di tempo, delle dimensioni che possono essere statisticamente collegate ed addomesticate. Ecco allora che, se da un lato abbiamo cercato di lasciare spazio ai dati raccolti perché fossero in grado di parlare da soli numericamente e perché ognuno potesse utilizzarli per chiavi interpretative magari diverse dalle nostre, dall’altro, a fianco dei dati, abbiamo privilegiato il racconto cercando, attraverso metodi e stili narrativi, di descrivere situazioni e problematiche che sapessero offrire, contemporaneamente, tanti punti di vista quanti tali argomenti fossero in grado di tollerare. Abbiamo poi estrapolato frasi, in presa diretta, raccolte dai protagonisti delle interviste ed inserite nel contesto del report affinché questo fosse il più possibile vicino a quei vissuti, a quelle esperienze, allontanandosi da impostazioni artificiali facilmente condizionabili. Solo così dunque, attraverso l’uso statistico dei dati, la differenziazione dei punti di vista e delle situazioni, le frasi in prima persona dei protagonisti, il report poteva adeguatamente comunicare la complessità del fenomeno investigato. 

Sullo sfondo di queste storie abbiamo proposto le analisi sulla domanda e quelle sull’offerta, considerando anche queste parti di indagine fondanti gli approcci successivi del programma. Approcci che dovranno considerare la riprogettazione di strumenti e di modelli e dovrà trovare soggetti di riferimento e potenziali “luoghi” per la sperimentazione prototipale necessariamente disponibili e preparati. Anche per questa ragione si è voluto cogliere e sostenere, rilanciandole e contemperandole con le esigenze della ricerca di Equal, proposte di approfondimento dei temi della cura a domicilio e del relativo fenomeno delle assistenti familiari extracomunitarie, formulate dai soggetti territoriali (Comuni, Distretti e SAA) ed in gran parte coincidenti con gli obiettivi del nostro progetto. 

Questa strategia di con-ricerca, senz’altro più dispendiosa e per certi aspetti molto più complessa, è un importante investimento per costruire i presupposti di fiducia, interesse e conoscenza e per coltivare quel terreno di rapporti fondamentale per una realizzazione valida delle fasi successive e per l’efficacia stessa del progetto. Un’efficacia che si misurerà – come l’Assessorato alle Politiche Sociali ha già affermato nel primo documento preparatorio alla progettazione EQUAL - per la sua capacità di “riconsiderare il rapporto esistente tra i “modelli” dell’assistenza e quelli dello sviluppo; di immaginare le modalità di ri-orientamento dei “costi del sociale” in investimento, in valorizzazione dei legami; di spingersi a pensare che “l’incorporamento” delle variabili economiche in strutture sociali portatrici di senso, possa produrre nuove forme di sviluppo e di inclusione sociale, possa produrre redditi accessibili ai più deboli, possa allargare l’area dei diritti di cittadinanza….”

Nel secondo volume, quello relativo al tema del “disagio sociale”, si è assunto quale elemento fondante la presenza di barriere in ingresso al mercato del lavoro per le persone disabili (fisici, psichici, sensoriali) e per le fasce deboli (soggetti in situazione di disagio sociale e familiare, ex detenuti, detenuti,alcolisti, tossicodipendenti) e si è voluto approfondire l’analisi quantitativa e qualitativa sia sul sistema di “presa in carico” (ossia l’ insieme di soggetti ed azioni che promuovono l’inserimento lavorativo), sia sul sistema della opportunità (ossia l’ insieme di soggetti pubblici e privati che possono garantire gli strumenti per un adeguato percorso di inserimento lavorativo).

Si è voluto quindi fornire maggiori conoscenze su quali sono i punti di forza e di debolezza degli strumenti e delle modalità di inserimento lavorativo e quindi ricostruire il panorama dei singoli attori e delle reti che già operano sul territorio, al fine di fornire un sostanziale contributo al lavoro di progettazione della RETE.

Vengono di seguito proposte: 

- una mappatura degli attori e degli strumenti che operano per l’inserimento lavorativo nella Provincia di Parma, istituzionali e non; 

- una lettura di dati quantitativi sul lato offerta e sul lato domanda, 

- un’analisi qualitativa a seguito della realizzazione di circa 70 interviste con operatori dei servizi pubblici, del privato profit, del terzo settore, del mondo della formazione, 

- una proposta di lavoro per la RETE strutturata su tre livelli ( di sistema, misure locali di accompagnamento, rivolti alle persone).
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1995

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

Albareto

0,6

0,3

0,7

0,7

0,2

0,4

0,6

0,9

1,0

Bardi

0,5

0,4

0,5

0,7

0,8

1,1

1,5

2,2

2,0

Bedonia

0,5

0,5

1,2

1,1

1,7

2,0

2,9

2,7

2,6

Berceto

2,0

1,5

1,8

1,8

2,1

2,3

2,8

2,7

3,1

Bore

0,2

0,2

-

0,2

0,4

-

0,2

0,6

-

Borgo Val Di Taro

0,8

1,0

1,1

1,1

1,2

1,4

1,7

1,9

2,4

Busseto

1,1

1,3

1,7

2,1

2,4

3,0

4,2

5,3

6,1

Calestano

1,5

1,6

1,8

1,7

2,2

2,6

3,7

5,4

7,7

Collecchio

1,9

1,8

2,2

2,3

2,6

3,1

3,9

4,7

4,9

Colorno

2,7

3,2

3,9

4,1

4,4

4,7

5,1

6,3

7,0

Compiano

1,5

1,1

0,7

2,0

2,5

2,0

3,0

4,0

3,5

Corniglio

0,8

0,5

0,3

0,7

1,1

0,7

1,4

1,6

0,8

Felino

1,3

1,3

1,5

1,8

1,8

1,8

2,1

2,1

2,6

Fidenza

1,1

1,3

1,3

1,6

1,8

2,2

2,7

3,1

3,4

Fontanellato

1,9

2,2

3,1

3,6

3,6

3,9

4,2

4,4

5,2

Fontevivo

1,0

1,4

2,0

2,0

2,1

2,4

2,8

3,5

4,9

Fornovo Taro

1,6

2,0

2,6

3,8

4,6

5,8

6,7

7,4

8,7

Langhirano

3,1

3,6

3,9

4,6

4,8

5,9

6,3

7,2

7,5

Lesignano Bagni

2,1

2,3

2,0

3,4

3,6

4,1

4,7

4,6

5,0

Medesano

1,2

1,3

1,5

1,8

1,9

2,2

2,8

3,3

4,1

Mezzani

4,3

4,7

6,4

7,6

8,3

8,2

9,0

9,6

9,4

Monchio D.Corti

0,2

0,2

0,2

0,2

0,2

0,6

0,8

0,8

0,3

Montechiarugolo

1,8

2,4

3,2

3,1

3,2

3,6

4,4

4,6

4,8

Neviano D.Arduini

1,5

1,3

2,2

2,5

2,7

3,9

5,7

5,7

6,8

Noceto

1,6

1,8

2,5

2,7

3,1

3,7

4,5

5,0

5,5

Palanzano

-

0,1

0,3

0,4

0,4

0,4

2,3

2,4

2,4

Parma

2,4

2,6

3,2

3,7

4,0

4,5

5,2

6,0

6,5

Pellegrino P.Se

2,5

2,2

2,2

1,5

1,4

1,0

1,1

1,5

1,2

Polesine P.Se

1,3

1,6

2,0

2,0

2,8

3,6

5,5

5,9

6,7

Roccabianca

0,8

1,2

1,5

1,5

2,1

2,3

3,2

4,7

5,0

Sala Baganza

4,3

4,6

4,8

4,7

4,6

5,1

4,7

5,3

5,6

Salsomaggiore T.

1,6

2,0

2,6

3,0

3,2

3,4

4,0

4,7

5,2

San Secondo P.Se

1,1

1,4

1,5

1,8

2,2

2,7

3,5

3,6

4,1

Sissa

1,5

1,4

1,6

1,9

2,6

2,8

3,5

4,5

5,1

Solignano

0,3

0,4

1,3

1,1

2,1

2,1

2,1

2,3

3,1

Soragna

1,4

1,5

1,9

2,7

3,1

3,6

4,0

4,2

4,7

Sorbolo

1,2

1,0

1,0

1,1

1,3

1,6

1,8

1,7

1,9

Terenzo

1,5

1,7

1,5

1,2

1,5

2,6

3,3

3,2

3,5

Tizzano Val Parma

1,1

1,4

1,6

2,4

3,0

3,5

3,4

4,1

6,0

Tornolo

1,0

1,0

0,7

1,5

0,9

0,8

0,6

0,6

0,6

Torrile

4,6

4,2

3,9

4,2

5,1

5,0

5,9

6,6

7,0

Traversetolo

1,7

1,6

2,2

2,2

2,4

3,0

3,9

4,9

5,8

Trecasali

1,0

1,3

1,8

1,7

2,1

2,6

3,0

4,0

3,9

Valmozzola

0,7

1,8

0,3

0,5

0,8

2,5

6,0

6,5

5,6

Varano Melegari

1,3

0,8

1,1

1,5

2,1

2,2

2,7

3,2

3,0

Varsi

0,5

0,5

0,6

0,6

0,5

0,9

0,9

0,9

1,6

Zibello

1,8

2,1

2,2

2,7

3,4

3,2

4,4

4,9

4,7

Totale

2,0

2,1

2,6

2,9

3,2

3,7

4,3

5,0

5,4

Tab.2b - Percentuale di stranieri sulla popolazione al 1° gennaio per comune

Maschi

DUE TESTIMONI

La famiglia

La necessità di ricorrere ad una badante è stata avvertita da circa tre anni. Adesso c’è solo mia madre da accudire, spiega la signora, prima c’era anche mio padre. Con l’aggravarsi della malattia di mia madre abbiamo pensato che fosse impossibile lasciarli da soli; mio padre, poi, era uno di quegli uomini all’antica, quelli che non sanno nemmeno aprire un frigorifero.

All’inizio, quando mia madre stava ancora benino, la cosa era gestibile con l’aiuto di una donna che veniva per due, tre ore al giorno. Poi, come ho detto, mia madre si è aggravata, era diventata molto più aggressiva e, soprattutto, non era più in grado di valutare le sue effettive capacità, e questa era la cosa più pericolosa. 

Conosciamo tutti i servizi del Comune ma, per esempio, al Centro Diurno i miei non sono mai voluti andare poi, con la badante, dei servizi del Comune se ne può fare a meno. Del resto, avrei avuto bisogno di qualche stupidata, per esempio una callista, l’ho richiesta ma non si è mai vista. Invece utilizzo spesso i servizi offerti dal progetto Cronos, quello del Consultorio che segue i malati di Alzheimer. Credo che sia un servizio utilissimo, sono sempre molto aggiornati ed io mi sento protetta perché in caso di bisogno so di poter contare sulla loro competenza. Sanno sempre indicarmi tutto, sui nuovi farmaci per esempio. Il medico non è così aggiornato anzi, delle volte resta indietro. Quindi, per mia madre, utilizzo il medico di base ed i consigli dell’USL, per il resto fa tutto la badante. Lei la segue, la pulisce e gestisce la casa, vive insieme all’anziana.

Per trovare questa badante ci siamo affidati al passaparola, allora erano tutte senza permesso di soggiorno, tutte irregolari. Un’amica mi aveva detto che mi avrebbe trovato una persona fidata, mi ha mandato un’ucraina, è venuta un po’ ma poi è rimasta a casa, si è licenziata. Non era capace di fare la badante, non seguiva assolutamente l’alimentazione e la cura di mia madre. Si è licenziata per andare a Bergamo, a lavorare ad ore. Questa che è arrivata invece, all’inizio non era nemmeno in grado di fare da mangiare, era un disastro; le ho insegnato tutto io, e adesso si vede che fa le cose con amore, non solo per soldi o per dovere. Anche lei è ucraina ed è riuscita a far ritornare buona mia madre. Sì, perché aveva un carattere impossibile, la malattia l’aveva incattivita ed io non riuscivo proprio più a starle vicino. 

Credo che la badante sia la soluzione definitiva; almeno finché riusciremo a gestire mia madre, adesso cammina e, come ho detto, si è ammansita. 

Per quanto riguarda la regolarizzazione abbiamo fatto tutto noi, anche se le pratiche erano veramente complicate e assurde. Così ci siamo dovuti – purtroppo – rivolgere ad un commercialista che ci costa 250 euro all’anno. Giovedì vado a prenderle il permesso di soggiorno. Pensi che hanno una rete talmente ben radicata tra di loro che è stata lei ad avvertirmi che era arrivato il suo permesso; gliel’aveva detto un’amica ucraina.

Comunque con la regolarizzazione ci siamo tolti un bel peso; prima, dalla paura che si facesse male e di andare nei pasticci, le avevo impedito di salire sulle scale o di fare lavori a rischio. 

Adesso, finalmente, avrà il suo tesserino sanitario e sarà tutto a posto, tutto in regola; prima per i suoi problemi di salute l’ho sempre cercata di aiutare io, l’avevo accompagnata anche dal mio ginecologo.

Sono molto contenta del rapporto che si è instaurato tra la badante e noi e tra la badante e mia madre; lei è il vero tramite con mia mamma; mia mamma non è più lucida con la testa e solo la badante, che le resta accanto giorno e notte, può stabilire contatti significativi con lei in alcune pause di lucidità.

Ho sempre cercato di far sentire la badante come una persona della famiglia, credo che sia necessario per lei e per farla lavorare meglio. Si è creato un forte rapporto di amicizia tra noi due, le telefono, le rivelo i fatti miei, mi sfogo con lei; delle volte mi sorprendo a raccontarle cose che direi solo ad un’amica intima. Le porto i fiori, a lei piacciono molto i fiori, li mette in tutta la casa, per dare allegria. Mi dice che è preoccupata perché, quando non ci sarà più mia madre, le mancherò molto. E credo che anche lei mancherà a me. Ormai festeggiamo insieme Natale e Pasqua, le ho insegnato a leggere e a parlare l’italiano. Se manca questo rapporto, se non si instaurano questi legami, credo che non si possa affrontare la cura di un malato come mia madre. Si deve gestire, insieme, un malato che è come un robot, c’è è presente fisicamente ma è assente con la testa. Lo so che non è facile per la badante, si immagini, restare tutto il tempo, giorno e notte, con una persona che è lì ma che con la sua testa chissà dove è finita…non le si può nemmeno parlare, fare un discorso, scambiare qualche parola, dev’essere massacrante rimanerle sempre accanto come fa lei.

E poi si aggiungono le pessime notizie che le arrivano dall’Ucraina; lei è vedova, il figlio, poco tempo fa, le ha telefonato dicendole che aveva messa incinta una ragazza e che adesso si doveva sposare, occorrevano dei soldi. Tra l’altro suo figlio deve ancora finire l’Università e non lavora, anche gli studi li pagava lei, sua madre.

A seguito di queste notizie la badante è andata in crisi e, un bel giorno, me la sono trovata completamente ubriaca. Io non avevo mai visto una donna ubriaca e in quelle condizioni; credevo, in un primo momento, che si fosse avvelenata. Ho chiamato subito il 118 e quando sono arrivati appena l’hanno vista mi han detto di non preoccuparmi, che era solo ubriaca e andava messa a letto. È passato un po’ di tempo, in cui tutto andava per il meglio, ma poi lei l’ha rifatto, si è ubriacata di nuovo; l’ho trovata stesa per terra come la volta precedente. Allora mi è venuta voglia di licenziarla, ne ho parlato con mio marito; lo so eravamo affezionati a lei ma il fatto di ubriacarsi con tale frequenza faceva sì che lei non fosse più affidabile. Ci pensa la badante ubriaca e mia madre ammalata di Alzheimer? Ci pensa che coppia? In quel periodo poi io avevo mio padre all’ospedale e mia madre già gravemente ammalata.  Poi però ho capito che anche questa volta si era ubriacata per un motivo ben preciso, per una tragedia nella sua famiglia. Le era morto il padre e lei lo era venuto a sapere per telefono e non sarebbe potuta andare nemmeno al funerale. Abbiamo fatto un “consiglio” di famiglia, è intervenuto anche mio fratello e abbiamo deciso di perdonarla. Te l’ho già detto, le ho ribadito; se hai qualche problema parlamene, diccelo, non tenerti tutto dentro e poi ubriacarti. Lei lo ha capito, ha chiesto scusa e da allora non si è mai più ubriacata; quando, anche adesso, ci riferiamo a quell’episodio lo chiamiamo “grande casino” e ci scherziamo sopra. Io le dico, M., mi raccomando, mai più grande casino! L’ultima volta noi avevamo fatto sparire tutti gli alcolici da casa di mia madre ma lei aveva comprato due bottiglie di liquore da spedire a casa, al fratello, e se le è bevute tutte. Loro spediscono a casa certe cose che non ne avete idea; là, in Ucraina le tormentano, credono che qui quelle che lavorano facciano le ricche così chiedono di tutto, anche cose inutili e assurde come creme per il viso, per le mani, prodotti per la casa, ecc… Io le dico, M., pensa alla tua vecchiaia, tieni un po’ di soldi anche per te, non sei più tanto giovane. 

Quando M. è stata via per qualche giorno per le sostituzioni ci abbiamo pensato io e mio fratello, adesso con il permesso di soggiorno tornerà in Ucraina e la sostituiremo con sua cognata, che mia madre conosce di già. La conosce perché io ho permesso a M. di far entrare in casa di mia madre le sue amiche. Preferisco che si trovino lì che chissà dove, a volte so che si incontrano nel parco, sotto alla casa di mia madre, se no si frequentano in casa, guardano la televisione e discutono. Ci vanno le due cognate di M. e le sue amiche che prima, però, mi ha presentato.

Sarebbe comunque molto utile la rete di cui mi parla,  un punto di riferimento per badanti e famiglie in cui avvenisse una specie di scambio tra domanda ed offerta; sia per reperire le badanti tout court che per le sostituzioni. Io d’estate, per esempio, non riesco più a fare le ferie perché c’è da sostituire la badante. Mio marito potrebbe andare in pensione ma continua a lavorare, un po’ per far fronte alle spese, un po’ perché tanto non potremmo assentarci. È una situazione dura, queste malattie degli anziani tolgono completamente la libertà ai famigliari; io e mio fratello non conosciamo né sabato né domenica; inoltre la M. dovrà fare un piccolo intervento, roba da poco, comunque anche lì andrà sostituita per qualche giorno.

M. ha un contratto come badante, le versiamo i contributi anche se crediamo che sia una spesa inutile ed assurda, tanto loro dei contributi non se ne faranno nulla. Io ho dichiarato il minimo di ore per rientrare in un certo tipo di somma da versarle poi, in realtà, le dò molto di più. La legge comunque, complessivamente, per noi è stata un peso notevole, oltre a quello che darò a lei devo versare 250 euro quando sappiamo tutti benissimo che questi sono soldi regalati all’INPS, a fondo perduto. È uno schifo.

Per quanto riguarda il discorso in generale sulle badanti ho notato che quasi tutte quelle che arrivano dicono di essere laureate o, come minimo, infermiere. Non è vero, comunque sono quasi sempre donne di una certa cultura, che sanno apprendere in fretta. La mia è laureata, lavorava in un ufficio postale, almeno, così mi ha detto. Non sapeva far da mangiare ma ha imparato tante cose, per esempio dosare le medicine. Io le insegno e lei mette in pratica, le faccio vedere, dò l’esempio e lei esegue e impara. Sarebbe difficile, per esempio, farle un corso sulla cura delle piaghe da decubito in astratto. Lei deve vederle e capire, praticamente, come vanno affrontate. È per questo che sul fatto di progettare corsi non sono tanto d’accordo, le badanti imparano già tanto in famiglia; magari un corso di italiano, ecco, quello sì che potrebbe essere utile. Io poi, come ho spiegato, la seguo molto, forse per le altre famiglie, quelle che hanno poco tempo, andrebbero bene i corsi per le badanti. Certo sarebbero comunque da gestire nelle ore di permesso o di riposo. 

Ho sentito tanti cambiamenti da quando c’è stata la regolarizzazione noi, per ora, non ne siamo stati sfiorati. Però ho sentito dire che adesso le badanti si sono indirizzate verso lavori ad ore meno stressanti; non vogliono più un impegno di 24 ore e si affittano degli appartamenti in cui vanno a vivere in 4 o 5. Insomma cercano di staccarsi dalla famiglia, essere più autonome e indipendenti.

So che la cognata di M., che fa la badante a Parma, si è quasi ribellata. Credo però che avesse ragione. Infatti i padroni la facevano dormire in una specie di sgabuzzino-lavanderia; le facevano preparare la cena se invitavano amici ed accudire i figli piccoli. Allora lei, adesso che è in regola, si è stancata ed ha preteso un aumento di stipendio.

Ci sono famiglie che se ne approfittano; io non mi sono mai permessa di farmi stirare una camicia dalla badante anzi, delle volte porto a casa quelle più delicate di mia madre perché ho paura che le rovini.

Se le badanti hanno una rete ben strutturata questa manca completamente alle famiglie; è stata lei, come ho spiegato, ad avvertirmi dell’arrivo del suo permesso, lo aveva saputo tramite un’amica. E anche a proposito dell’attesa per il permesso di soggiorno credo sia un’altra trovata che va contro alle famiglie. Siamo pieni di inghippi burocratici, non si potrebbe snellire, semplificare un po’ il tutto? Non c’è nulla che venga incontro alle famiglie, soprattutto a chi si trova a dover gestire dei malati cronici. Se mio padre non avesse lasciato un po’ di risparmi non so proprio come farei. Mia madre prende un milione e duecentomila al mese di pensione, più le ottocento per l’accompagnamento e le diecimila al giorno dell’assegno di cura; sommati sembrano tanti soldi ma io non riesco nemmeno a stipendiare la badante con questi soldi. Pensi che ho dovuto fare i conti cercando di calcolare per quanti anni ancora vivrà mia madre, se me lo potrò permettere. Pensi a dove si arriva!   

La badante

Sono in Italia da due anni e mezzo; sono arrivata in pullman, con il visto turistico. Ho pagato molto, quasi 800 dollari, ho fatto un debito. Adesso però costa ancora di più, adesso il costo si aggira intorno ai 2.000 dollari e non tutte possono permetterselo. Sapevo che lavoro avrei fatto perché mi aveva preceduto mia cognata e ci sentivamo, per telefono. Io sono arrivata subito a Livorno e lì mi ha aiutato mia cognata, se non ci fosse stata lei non avrei trovato nessun lavoro; sapevo solo dire buongiorno, buonasera e grazie.

Il primo lavoro che ho fatto era molto pesante, si trattava di badare ad una famiglia di due anziani, marito e moglie, in cui l’uomo era paralizzato. Sono rimasta quattro mesi e poi sono scappata, era una situazione pazzesca. Intanto mia cognata, che lavorava a Piombino, si era trasferita qui, a Parma e così io l’ho seguita. A Piombino pagano anche meno. Mia cognata è più giovane di me, io ho cinquant’anni anni, lei è più giovane e fa la baby-sitter. Al parco mia cognata mi ha presentato un’amica ed è stato per suo tramite che sono arrivata a lavorare qui. 

La malattia dell’anziana che curo è molto brutta, peggiora di giorno in giorno; è difficile resistere con un anziano in queste condizioni, sono diventata come una psicologa. Resto con lei per 24 ore, attimo per attimo e vedo tutto, solo io mi accorgo dei lievi peggioramenti o dei rari momenti di lucidità della signora. Queste cose non le vede il medico, non le vede la figlia, nessuno, solo io. Ho imparato tutto di questa anziana, so le medicine che le fanno bene e quelle che invece non servono a nulla; lei non parla quasi mai e se lo fa lo fa in dialetto e, spesso, per dire cose del suo passato che io non conosco. Però mi basta uno sguardo, un movimento della mano per capirla. La figlia mi segue, viene spesso, va a fare la spesa, è qui però non mi sta addosso, ho piena libertà, vengono anche delle mie amiche a trovarmi. Prima, se la figlia mi diceva qualcosa, mi faceva qualche piccola osservazione, mi offendevo; adesso non più, siamo amiche e so che se mi dice qualcosa lo fa perché io non riesco ad accorgermi di tutto. 

Ho curato i due anziani - quando c’era ancora il marito della signora -, per sei mesi. Era difficile perché dovevano seguire due diete differenti, avevano caratteri differenti. Ho costruito un bel rapporto con la figlia, sento che mi riesce a vedere dentro e che mi vuole bene, e questo è molto importante e utile per proseguire il lavoro. 

Mi piace molto l’idea dei corsi di formazione,  potrebbero aiutarci a migliorare ed a professionalizzarci.

Del resto ho anche un po’ di tempo per me, ci incontriamo qui sotto, al parco, e mi sento meno sola, faccio due chiacchiere con le mie connazionali. 

Con la regolarizzazione sono cambiate tante cose, adesso possiamo uscire allo scoperto, girare, entrare nei negozi, ritornare a casa; prima ci sentivamo come ladri. Mia nipote, per esempio, era in Italia con me poi è dovuta rientrare in Ucraina ed è ritornata in Italia solo il 9 settembre ma così non poteva usufruire della regolarizzazione. È assurdo, e poi lei ha il moroso qui, si vogliono bene, però non possono frequentarsi né sposarsi. Adesso, la prima cosa che le chiedono prima di farle cominciare un lavoro è se ha i documenti in regola; nessuno vuole una baby-sitter senza documenti, chiudono un occhio per le badanti perché stanno sempre in casa ma le baby-sitter escono, devono portare fuori i bambini. 

Per noi è molto importante la regolarizzazione perché ci permette di ritornare a casa; ad esempio mia madre è ammalata e così potrò andarla a trovare. Vengono solo donne in Italia perché per gli uomini è più difficile trovare lavoro, siamo diventati noi gli uomini dell’Ucraina. A parte gli scherzi, in Ucraina è una tragedia, là manca il lavoro per tutti e il nostro paese si sta svuotando.

Per esempio c’è un ragazzo del mio paese che è tra i pochi uomini ad aver trovato un lavoro qui, lavora in un prosciuttificio e fa l’operaio. Lui è laureato, un avvocato, ma dice che è meglio fare l’operaio qui che l’avvocato in Ucraina.

Io riesco a telefonare a mio figlio e a mia madre quasi tutti i giorni; hanno bisogno di soldi, sempre soldi; mio figlio per l’Università e mia madre per le medicine. In Ucraina si paga tutto.

Comunque ho finito con il dare tutti i soldi a loro e per me non sono riuscita a mettere via ancora nulla. So anche che se dovessi tornare in Ucraina non troverei mai lavoro, non lo trovano i giovani, figuriamoci i vecchi di 50 anni!

Tornerò solo se costretta, magari se dovessi ammalarmi. Tutte quelle del mio paese la pensano allo stesso modo nessuna, per ora, vuole ritornare in Ucraina. Di tutte quelle che sono rientrate per ferie non ne è rimasta una là. Adesso poi mi hanno raccontato che con il forte caldo si è bruciato tutto il raccolto, saranno ancora guai.

Io in Ucraina lavoravo in un ufficio per le pensioni, come l’INPS da voi; ho studiato all’Università, economia. 

Tra di noi, in Italia, c’è un buon confronto e un dialogo frequente; solo con le moldave non c’è scambio, un po’ perché sono diverse per carattere, un po’ perché ci sono problemi di lingua. Andiamo d’accordo con le russe ma non con le moldave, sono troppo chiuse. Tra di noi, ucraine, quando ci vediamo parliamo anche dei nostri badati; cosa si prepara da mangiare, come ci si trova, quant’è lo stipendio, ecc…per esempio la mia anziana si svegliava di notte, si agitava, scalciava e cadeva e allora sono state le mie amiche a dirmi di suggerire alla figlia di mettere le sbarre nel letto. 

Spesso poi spediamo a casa dei pacchi di roba; ci sono gli autisti al parco che portano le nostre cose in Ucraina. Spediamo anche dei soldi. Dell’autista ci fidiamo, lo paghiamo, e poi è il suo lavoro non potrebbe permettersi di perderlo. È del racket che abbiamo un po’ paura. C’è un giro sporco per cui alle frontiere, se si vuole che la spedizione vada a buon fine, occorre pagare. Il racket è anche qui, in Italia. Infatti i soldi era meglio spedirli attraverso la banca; prima con i dollari era meglio ma da quando il dollaro è caduto ci sono stati problemi. Infatti, con la Western Union, si possono spedire solo dollari e non euro.

Infine, vorrei dire che sarebbe utilissima la rete tra famiglie e badanti,  non solo utile, necessaria! Io vedrei proprio un ufficio pubblico ad occuparsi di queste cose, lo vorrei anche se ci fosse da pagare qualcosa. Se no è sempre il solito giro tra “amiche” che nasconde affari sporchi e speculazioni ai danni di chi lavora.
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1,2

1,2

1,5

1,3

1,6

2,1

3,1

4,7

5,7

Collecchio

0,9

1,0

1,3

1,4

1,7

2,2

2,9

3,5

4,1

Colorno

1,1

1,4

1,9

2,3

2,6

3,2

3,7

4,3

4,9

Compiano

1,0

1,7

1,5

2,1

2,3

2,9

3,6

2,8

2,6

Corniglio

0,4

0,4

-

0,3

0,5

0,7

0,7

1,3

0,8

Felino

1,1

1,2

1,3

1,3

1,4

1,7

1,9

1,9

2,0

Fidenza

0,7

0,8

0,7

0,9

1,3

1,7

2,0

2,5

2,8

Fontanellato

0,9

1,1

1,3

1,6

1,9

2,3

2,8

3,1

3,6

Fontevivo

0,5

0,8

0,9

0,9

1,2

1,6

1,9

2,6

3,9

Fornovo Taro

0,8

1,1

1,8

2,2

2,9

3,8

4,8

5,6

6,2

Langhirano

1,7

2,1

2,3

2,8

3,0

3,2

4,1

4,3

4,8

Lesignano Bagni

1,1

1,5

1,3

2,2

2,2

2,2

2,8

3,1

3,3

Medesano

0,8

0,9

1,1

1,1

1,2

1,4

1,9

2,5

2,9

Mezzani

1,4

1,9

2,7

4,1

4,2

4,8

5,7

6,3

6,7

Monchio D.Corti

1,3

1,5

1,8

1,7

1,7

1,2

1,4

1,9

1,3

Montechiarugolo

0,7

1,1

1,5

1,8

2,1

2,4

2,6

2,9

3,2

Neviano D.Arduini

1,5

1,1

1,5

1,9

2,1

3,2

4,0

5,4

5,8

Noceto

1,0

1,1

1,7

1,7

2,1

2,7

3,1

3,3

4,0

Palanzano

-

-

-

0,3

0,4

0,1

1,0

1,7

2,0

Parma

1,4

1,6

2,2

2,5

2,8

3,4

4,0

4,6

5,1

Pellegrino P.Se

1,9

1,8

1,6

2,9

2,0

1,7

1,7

2,1

2,2

Polesine P.Se

1,1

1,4

1,8

2,1

2,5

2,6

3,3

3,8

4,3

Roccabianca

0,2

0,8

1,1

1,2

1,8

2,3

3,1

3,8

4,9

Sala Baganza

1,0

1,5

1,7

2,0

2,6

2,9

2,6

3,2

3,3

Salsomaggiore T.

1,1

1,3

1,6

2,0

2,4

2,6

3,0

3,5

3,8

San Secondo P.Se

0,8

1,1

1,2

1,5

1,7

2,1

2,3

3,0

3,4

Sissa

0,7

0,9

1,0

1,4

1,7

1,7

2,4

3,3

3,6

Solignano

0,4

0,5

1,0

1,0

1,4

1,4

2,2

2,2

2,5

Soragna

0,7

0,7

1,2

1,2

1,1

1,5

2,2

2,5

2,9

Sorbolo

0,6

0,7

0,7

0,8

0,8

1,0

1,4

1,5

1,8

Terenzo

2,0

1,7

1,2

1,3

1,4

2,4

2,6

2,1

2,7

Tizzano Val Parma

0,8

0,9

0,9

1,4

2,3

2,1

2,1

2,3

3,4

Tornolo

0,4

0,3

0,3

0,8

0,3

0,3

0,4

0,5

0,5

Torrile

2,4

2,5

2,4

2,5

3,1

2,7

3,6

4,5

4,7

Traversetolo

0,9

0,7

0,9

1,0

1,6

1,9

2,5

2,9

3,4

Trecasali

0,6

0,8

1,1

1,0

1,6

1,8

2,4

2,7

3,1

Valmozzola

-

0,5

-

-

-

0,9

5,7

5,8

4,8

Varano Melegari

0,2

0,2

0,9

1,1

1,4

2,0

2,1

2,4

2,4

Varsi

0,8

0,8

0,8

0,7

0,7

0,9

1,4

1,3

1,5

Zibello

0,9

1,3

1,4

1,7

2,0

1,8

2,5

3,3

3,3

Totale

1,1

1,3

1,6

1,9

2,2

2,6

3,2

3,7

4,2

Tab.3b - Percentuale di stranieri sulla popolazione al 1° gennaio per comune

Femmine
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PARTE I:   RICERCA QUALITATIVA

1.1 Indagine qualitativa

di Mario Ferraguti

1.1.1 Note metodologiche

Obiettivi

Il lavoro di ricerca aveva la necessità di indagare, monitorare e comprendere un fenomeno, quello del lavoro di cura domiciliare svolto dalle donne immigrate, spesso sommerso, complesso e poco conosciuto. In particolare occorreva compiere un’analisi qualitativa volta a definire e ricostruire: a) le modalità organizzative e temporali con cui si esprime tale forma di prestazione, al fine di giungere alla definizione del profilo del lavoro stesso; b) le necessità e i bisogni, in termini di strutture e di servizi, sia delle famiglie che delle lavoratrici; c) la presenza/assenza di differenti percorsi di inserimento lavorativo, di organizzazione logistica più o meno radicata sul territorio, individuati per etnia; d) il profilo delle lavoratrici, considerata la loro provenienza, l’età e il grado di istruzione, la loro professionalità e l’esperienza relative al lavoro di cura; b) eventuali specificità legate ad etnie differenti; c) il profilo delle famiglie, le motivazioni della scelta relativa alla cura a domicilio, le strategie utilizzate per reperire ed assumere la lavoratrice immigrata, gli eventuali punti di riferimento; d) la natura e la tipologia del lavoro effettivamente svolto, le difficoltà; e) l’eventuale logorio psico-fisico legato al lavoro totalizzante di assistenza e cura domiciliare da parte delle lavoratrici, e la difficile convivenza con il fenomeno della cura, relazionata alla senilità e alle diverse patologie, vissuto all’interno del proprio ambito da parte della famiglia; f) le implicazioni di natura socio-relazionale legate alla condivisione della vita quotidiana, il rapporto tra la lavoratrice e il soggetto curato e tra la lavoratrice e la famiglia di riferimento, eventuali tensioni e problemi; g) l’introduzione della nuova legge e le necessarie, conseguenti trasformazioni: la famiglia come datore di lavoro ed i diritti delle lavoratrici. 

A tale scopo sono state realizzate alcune interviste preliminari rivolte a testimoni privilegiati quali Caritas, Sindacati, Associazioni di volontariato, SAA, ecc.., che consentissero di ottenere una visione sufficientemente dettagliata e complessa del contesto che si andava ad investigare.  È  stato proprio grazie a questi incontri che si è realizzata la possibilità di concentrare l’attenzione, oltre che su punti ritenuti comunque interessanti, sulle problematiche, le criticità, gli snodi fondamentali che si sapeva o si sospettava esistessero. Durante i contatti con famiglie e lavoratrici, inoltre, si è cercato di sollecitare suggerimenti e formulare proposte al fine di individuare i punti fondamentali che potessero risultare utili al fine di impostare il palinsesto operativo della Rete.  

Metodo

Dopo una prima fase dedicata all’incontro con i testimoni privilegiati (Sindacati, Associazioni, SAA, ecc…), da tempo a contatto con i soggetti in questione, all’acquisizione e alla sistematizzazione di dati di interesse specifico e alla revisione della letteratura esistente, si è passati alla creazione di questionari articolati, da sottoporre a famiglie e badanti. Sono state le assistenti sociali dislocate sul territorio  a segnalare, di volta in volta, la disponibilità dei soggetti da intervistare. Nonostante fossero state tutte preallertate, le famiglie ci hanno riservato accoglienze diversificate; e se l’atteggiamento della maggior parte di esse si è rivelato collaborativo e disteso, altre si sono mostrate estremamente sospettose e reticenti, fino al punto estremo di rifiutare, con modi non sempre ortodossi, l’intervista. Le badanti, invece, si sono quasi sempre adeguate all’indicazione ricevuta dalla famiglia da cui dipendevano. Al rifiuto della famiglia, infatti, veniva sottointeso anche quello della badante; solo in un caso è stata la badante a non voler sostenere l’intervista dopo che la famiglia aveva accettato per entrambe; in questo frangente il timore era motivato dai legami e dai rapporti con le connazionali. Dopo un primo momento di incertezza si è comunque sempre rivelata forte la volontà della famiglia e della badante di raccontare, nel bene o nel male, la propria esperienza, esprimere i bisogni, le priorità e confidare i timori, denunciare i punti deboli o le mancanze. 

Generalmente chiedevamo ci fosse concessa la possibilità di intervistare separatamente famiglie e badanti, per non incorrere in un reciproco condizionamento che avrebbe falsato soprattutto le risposte inerenti la qualità del rapporto, la competenza, la durata della permanenza e la regolarizzazione. Abbiamo sempre e necessariamente avuto a che fare con lavoratrici che avevano, insieme alla famiglia da cui dipendevano, già presentato tutta la documentazione per la regolarizzazione; molte di esse erano solo in attesa della lettera dalla Prefettura, il documento finale. Ma a fianco di questo nutrito gruppo di lavoratrici “regolari”, abbiamo spesso colto dei riferimenti e dei rimandi, sia da parte delle immigrate che da parte delle famiglie, ad un altrettanto folto gruppo di lavoratrici “irregolari” presenti sul territorio. Alla fine delle interviste vi è stata la fase di discussione e condivisione, tra i membri del gruppo di ricerca, relativa ai dati acquisiti, fase che è poi sfociata nell’elaborazione del report finale.     

Strumenti

Lo strumento attraverso cui si è svolta la ricerca è stato un questionario,  impostato su domande aperte, da sottoporre a famiglie e badanti. Le domande, piuttosto che impostare ed indirizzare in un senso, dovevano fungere da stimoli attraverso cui, i soggetti intervistati, potessero esprimere la complessità della situazione che si trovavano a sperimentare e a vivere. Le interviste sono state condotte individualmente o in coppia e, in alcuni casi, le stesse assistenti sociali si sono rese disponibili ad accompagnarci sul luogo. Le risposte venivano generalmente trascritte dal ricercatore nel modo più completo possibile, aggiungendo dettagli ed osservazioni, utilizzando un foglio ed una penna e, in seguito, ricomposte su un supporto informatico.

Costruzione dei questionari

Sono stati realizzati due questionari, uno per le badanti ed uno per le famiglie che, pur nella sostanziale diversità dei contenuti, prevedevano domande speculari soprattutto laddove i rapporti tra i due soggetti venivano ad intrecciarsi. La somministrazione del questionario, comunque, non insisteva su domande dirette ma cercava, per quanto possibile, di instaurare un dialogo articolato in cui la sequenzialità delle domande si rivelasse soprattutto come percorso da intraprendere e seguire. La natura stessa delle risposte, complessa e indisciplinata, ha spesso scardinato la struttura del nostro strumento proponendo nuovi percorsi e varie sfumature all’inizio non considerate. Ecco perché il palinsesto del questionario, pur ospitando al suo interno una sequenza logica, ha permesso continue modifiche ed aggiustamenti in corso d’opera. Le domande infatti erano inserite in contesti più ampi, veri e propri paragrafi che individuavano momenti particolari della storia e dell’esperienza del soggetto intervistato. Per quanto riguarda il questionario a domande aperte per le persone che svolgono il lavoro di badante, queste sezioni riguardavano:

a) parte anagrafica; 

b) ingresso in Italia; 

c) arrivo in Italia e sistemazione;

d) rapporto di lavoro;

e) rapporto con la nuova legge;

f) cenni di vita privata.

Le domande relative alla parte anagrafica iniziale, per evitare di provocare la sensibilità della persona intervistata, venivano raccolte in modo trasversale ed in ordine sparso collegandosi, di volta in volta, ad argomenti sollevati dallo stesso interessato.

Il questionario per famiglie che impiegano badanti era invece suddiviso nelle seguenti sezioni:

a) motivazioni per il ricorso alla badante;

b) accenni di vita privata e rapporto reciproco;

c) il contratto.

Il questionario per le badanti conteneva trentatre domande, quello per le famiglie venti. La domanda finale, sia nel questionario delle badanti che in quello delle famiglie, era diretta a sollecitare l’intervistato su aspetti, che per l’esperienza e la situazione vissuta riteneva importanti, di cui magari non si era discusso.

Destinatari

Le nostre interviste erano rivolte alle famiglie che avevano scelto di assumere una lavoratrice immigrata per la cura, a domicilio, del proprio famigliare e alle lavoratrici immigrate, le cosiddette badanti. 

A questo proposito occorre fare alcune precisazioni. Se per quanto riguarda il termine badante pare non esistano problemi interpretativi e la persona indicata da questa definizione sia sempre ben individuabile, lo stesso non si può dire della famiglia. Dietro a questo termine, infatti, sapevamo fin dal principio che si racchiudevano due realtà, collegate ma profondamente diverse; la famiglia anziana “badata” e la famiglia giovane che, generalmente, assume la badante, quella che abbiamo chiamato “famiglia di riferimento”. Il termine famiglia, inoltre, nasconde altre differenziazioni sostanziali da considerare ai fini di individuare e verificare i rapporti e le situazioni che si instaurano tra essa e la badante. Abbiamo infatti trovato, oltre alla famiglia tradizionale composta da marito, moglie ed eventualmente figli, famiglie o residui di famiglie composte da due parenti o da un uomo ed una donna soli.  Se quindi le nostre interviste si andavano ad indirizzare direttamente alla badante, per quanto riguarda la famiglia di riferimento abbiamo sempre cercato l’individuo che, nei confronti della scelta della badante, la sua assunzione ed i rapporti sviluppati con lei, si rivelasse come il più rappresentativo; colui che viene comunemente definito in letteratura caregiver. Talvolta, insieme ad un membro della famiglia di riferimento o in sua assenza, abbiamo intervistato, per scelta o per necessità, anche l’anziano, il badato. 

La durata media di ogni intervista si aggirava intorno ai sessanta minuti; talvolta abbiamo riscontrato forti difficoltà, tra le badanti, ad esprimersi e capire la lingua italiana. In un solo caso si è verificato che la badante non riuscisse assolutamente ad esprimere alcun tipo di concetto per cui, seppure in modo improprio, ci siamo accontentati che la sua storia venisse raccontata dal datore di lavoro. 

Tempi

La ricerca ha conosciuto quattro fasi di svolgimento: A) l’incontro con i testimoni privilegiati; B) la creazione dei questionari; C) la somministrazione dei questionari a badanti e famiglie; D) l’analisi dei risultati e la realizzazione del report. Le prime due fasi, quelle più prettamente di impostazione della ricerca, si sono svolte nel periodo compreso tra marzo e maggio 2003; le ultime due, quelle più operative, si sono concentrate nel periodo compreso tra giugno e settembre 2003.
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Step

Tempi

A

Incontro con i testimoni privilegiati

B

Creazione dei questionari

C

Somministrazione dei questionari a famiglie e badanti

D

analisi dei risultati e realizzazione del report

Marzo-Maggio 2003

Giugno-Settembre 2003

Le fasi e i tempi della ricerca


Il numero di interviste

Le interviste sono state complessivamente 89, di cui 41 realizzate tra le badanti e 48 tra le famiglie. Si è cercato di coprire tutto il territorio provinciale, dalla montagna alla “bassa”, per cui tutti distretti sanitari sono stati interessati anche se in misura diversa, in particolare nel distretto di Fidenza si sono svolte 19 interviste, in quello di Parma 12, in quello Sud-Est 40 mentre in quello delle Valli del Taro e del Ceno le interviste sono state 18.

[image: image4.wmf]Distretto

Badanti

Famiglie

Totale

Fidenza

8

11

19

Parma

5

7

12

Sud-Est

19

21

40

Valli Taro e Ceno

9

9

18

Totale

41

48

89

Il numero di interviste svolte


1.1.2 I risultati

Sulla base delle 89 interviste realizzate, possiamo cominciare a fare qualche riflessione partendo dai temi comuni che emergono, veri e propri leitmotiv, cercando di delineare un quadro generale senza dimenticare che ogni storia, ogni esperienza è comunque sempre unica, diversa dalle altre. Va infatti innanzi tutto ricordato che stiamo parlando di un lavoro con caratteristiche eccezionali – quali per esempio la disponibilità delle badanti ed il compenso per la prestazione lavorativa –, che difficilmente può essere considerato e valutato sulla base dei parametri tradizionali. Le nostre interviste, come abbiamo visto, hanno proposto domande speculari per badanti e famiglie ma, in corso d’opera, ci si è accorti che avevamo di fronte due soggetti particolari, quasi anomali per le vesti indossate; le prime mosse dal disperato bisogno di lavorare, le seconde – come ci è stato detto durante un’intervista -, mosse unicamente dal bisogno. Le prime a svolgere un lavoro totalizzante che non lascia respiro e tempi di estraniamento, le seconde a trovarsi improvvisamente trasformate in datori di lavoro con i conseguenti oneri burocratici da espletare. E allora, visti i due soggetti in campo, dovremo pensare di trovarci di fronte ad una esperienza che porta con sé caratteristiche nuove e inaspettate, capace di creare legami profondi e talvolta morbosi in cui i distacchi, altrove detti licenziamenti, provocano fratture delicate e delusioni difficili da risanare. Il mondo delle famiglie e delle badanti viene così a trovarsi messo a confronto; un confronto in cui si rispecchiano generazioni e consuetudini differenti, culture che non si erano mai incontrate ed osservate che, all’improvviso, si trovano a dover convivere confinate nei pochi metri di un appartamento. Proviamo allora a prendere in considerazione i punti salienti emersi dalle interviste cercando, in una schematizzazione che individua i due “schieramenti”, di essere il più possibile lontani da generalizzazioni che non renderebbero giustizia della varietà incontrata.

Le badanti

Parte anagrafica - Questa sezione ha lo scopo di raccogliere i dati anagrafici delle persone a cui abbiamo somministrato l’intervista. Interessava soprattutto conoscere la provenienza, l’età, il titolo di studio, lo stato civile e la data di arrivo in Italia delle badanti. Le persone raggiunte sono state 41 ma, 2 di loro, hanno rifiutato l’intervista. Riporteremo quindi i dati delle rimanenti 39. La prima domanda della parte anagrafica era, naturalmente, incentrata sulla nazione di provenienza.
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Numerosità

%

Moldava

14

35,9

Ucraina

9

23,1

Rumena

3

7,7

Etiope

2

5,1

Peruviana

2

5,1

Marocchina

2

5,1

Filippina

1

2,6

Albanese

1

2,6

Nigeriana

1

2,6

Ecuadoriana

1

2,6

Totale

39

100

Provenienza delle badanti


La maggior parte di esse provengono dai paesi dell’Est; Moldavia, Ucraina e Romania.  Le nostre considerazioni, quindi, saranno, d’ora in avanti, particolarmente incentrate proprio sulle badanti dell’Est e sulla loro forma di emigrazione poiché ad esse si riferisce la maggior parte delle interviste realizzate. Infatti il numero di quelle provenienti da altre nazioni non consente di fare rilievi indicativi, se non considerate individualmente o al fine di paragone con le prime.
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Numerosità

%

18 – 28 anni

8

20,5

29 – 39 anni

8

20,5

40 – 55 anni

22

56,4

Nessuna risposta

1

2,6

Totale

39

100

Classi d'età delle badanti


Abbiamo poi chiesto loro l’età ed è stato rilevato che la maggioranza delle badanti si colloca nella fascia che va dai 40 ai 55 anni. Molte di esse inoltre - 27 su 39 -, sposate oppure divorziate, hanno lasciato da 1 a 3 figli nel paese di origine. 

Per quanto riguarda il titolo di studio, ci hanno risposto in questo modo:
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Numerosità

%

Laurea in economia

5

12,8

Laurea in chimica

1

2,6

Laurea in pedagogia

1

2,6

Laurea in ingegneria

1

2,6

Laurea in medicina

1

2,6

Diploma superiore

9

23,1

Licenza media

2

5,1

Infermiere

6

15,4

Tecnico informatico

1

2,6

Nessun titolo di studio

2

5,1

Cuoca

1

2,6

Licenza elementare

1

2,6

Nessuna risposta

8

20,5

Totale

39

100

Titolo di studio delle badanti


Occorre ricordare che un conto è il titolo di studio ed un altro sono le esperienze lavorative sperimentate da queste donne nei paesi di origine. Molte di esse, infatti, lamentavano fortemente di non aver mai potuto lavorare nel settore per il quale avevano studiato. Le più istruite, comunque, appaiono senz’altro le badanti provenienti dai paesi dell’Est e, in particolare, le moldave. 

Abbiamo infine chiesto loro da quanto tempo fossero in Italia:
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Numerosità

%

Dal 2002

10

33,3

Dal 2001

11

36,7

Dal 1999

5

16,7

Dal 1998

1

3,3

Dal 1996

1

3,3

Nessuna risposta

2

6,7

Totale

30

100

Permanenza in Italia delle badanti


A confermare la recente ondata migratoria delle donne dell’Est, si nota che proprio gli anni 2001 e 2002 vedono l’affollarsi del loro ingresso in Italia. L’unica badante nigeriana, presente in Italia già dal 1996, rivela i residui delle prime e più vecchie, ondate migratorie che interessano, oltre all’Africa, anche i paesi del Sud America.

Ingresso in Italia - Ci siamo subito resi conto di trovarci di fronte ad una migrazione tutta al femminile; gli uomini che compaiono, infatti, hanno incarichi o rivestono ruoli solo marginali, possono trasportare persone ed oggetti, oppure possono lucrare sull’invio del denaro ma sono comunque le donne le vere protagoniste di questa vicenda; Siamo diventati noi gli uomini del nostro paese, ci ha detto un’Ucraina. 

L’età media di queste persone si aggira intorno ai cinquant’anni e quasi tutte hanno figli nei paesi di origine che, generalmente, studiano o cercano lavoro. Spesso si tratta di donne divorziate i cui punti di riferimento familiari sono appunto i figli ed i genitori anziani. Molte di esse provengono da esperienze lavorative differenti ma accomunate dal fatto di avere avuto esiti fallimentari; fabbriche e ditte che hanno dovuto chiudere oppure che si sono spostate su altri territori. In Moldavia, ci ha detto una badante, molte ditte sono scappate, io lavoravo per una azienda di computer che all’improvviso ha chiuso tutto ed è scappata. E un'altra, La Moldavia è allo sfacelo, è così da quasi dieci anni, da quando si è separata dalla Russia. C’è un’economia al collasso, mi ricordo di un periodo in cui tutte le fabbriche avevano cominciato a licenziare e a chiudere; allora noi facevamo lo sciopero, credevamo potesse servire. Ma a cosa serve fare sciopero se le aziende devono chiudere per fallimento o perché non hanno più lavoro e capitale? Loro chiudono e basta, non riducono semplicemente il personale; magari scappano, vanno a riaprire in altri posti, altre nazioni.
La necessità di guadagnare e l’età non più giovane, da quanto ci è stato detto, sono stati i fattori discriminanti che le hanno indotte ad emigrare. Considerata l’età, infatti, esse non riescono più ad essere riassorbite dal mercato del lavoro che, peraltro, non è in grado di occupare - se non con retribuzioni insignificanti -,  nemmeno gli uomini e i giovani con alti titoli di studio. Molte badanti infatti si meravigliano di come in Italia e, più in generale, in Europa, una donna di cinquant’anni possa essere ancora attiva sul mercato del lavoro e possa comunque professionalizzarsi attraverso corsi di formazione mentre, per esempio, in Moldavia …dopo i trent’anni sei fuori da tutto e statica come…una mucca.

Del resto si sta profilando una seconda ondata migratoria -  solo debolmente interrotta dall’introduzione della legge -, costituita da donne più giovani, con percorsi scolastici più brevi, richiamate dalle esperienze delle connazionali e, spesso, dalle stesse parenti che, già presenti in loco, riescono a garantire o a proporre alle nuove arrivate, talvolta ancor prima della partenza di queste ultime, un posto di lavoro come colf o come badante. Emblematica è l’intervista realizzata a Monticelli in cui la madre ha fatto venire a lavorare la figlia nello stesso paese. 

Più in generale potremo affermare che, se una prima ondata migratoria era costituita da donne di mezza età con alle spalle esperienze lavorative fallimentari maturate nel paese di origine, ultimamente lo spostamento ha interessato generazioni più giovani alla ricerca della prima esperienza lavorativa e questo segnale rispecchia anche lo stato di salute, dal punto sociale ed occupazionale, del paese di origine.

Nella prima fase si rivelano quindi i retroscena di una emigrazione tutta al femminile; ci siamo chiesti anche che tipo di società possa rimanere sui territori di origine una volta partita questa alta percentuale di donne. Tra le risposte di questa parte del questionario emergevano infatti, come abbiamo visto, considerazioni e racconti relativi alla vita trascorsa in patria; dalle difficoltà economiche seguite al disfacimento dell’Unione Sovietica, alla fatica di riconoscersi in un assetto sociale ancora troppo lontano dalle esigenze dell’individuo. Per esempio in un’ intervista ci hanno raccontato che: … al mio paese il gas per il riscaldamento è centralizzato e se uno volesse spegnerlo perché sa di non avere i soldi sufficienti a pagarlo non potrebbe. Così è costretto a vivere con i termosifoni bollenti, le bottiglie di plastica tagliate piene d’acqua per umidificare, ed il terrore che prima o poi arrivi la bolletta del gas. Per il mancato pagamento della bolletta, inoltre, gli viene recapitata dopo poco tempo una multa e, se uno non riesce a pagare nemmeno la multa, entra in causa l’avvocato ed egli, per difendersi, è costretto ad assumere un proprio legale. Ma se una persona non paga il gas perché non ha i soldi per farlo, come si può pensare che poi riesca a pagare la multa e un avvocato?
In un’altra intervista: …se  non cominciano a fare qualcosa, se di là non permettono di vivere allora qui, in Italia, presto arriverà tutta la Moldavia.

La decisione di emigrare quindi, è stata dettata da questo tipo di realtà; attraverso le connazionali, soprattutto connazionali parenti, già presenti in Italia o in Europa, queste donne avevano già avuto sentore che con uno stipendio, “europeo”, avrebbero potuto mantenere i figli a scuola, sostenere la famiglia anziana e mettere un po’ di soldi da parte per loro, in vista di un ritorno in patria che le avrebbe magari viste protagoniste dell’apertura di qualche piccola attività commerciale. Insomma: …con uno stipendio italiano in Moldavia ci si riesce a vivere quasi da ricchi, come quando voi andavate in America e spedivate in Italia lo stipendio americano; mio figlio e mio marito, che sono in Moldavia, vivono, senza farsi mancar niente, con 150 euro dello stipendio che gli mando io.  

Spesso, quando ci trovavamo a domandare il perché di questa emigrazione, ci veniva risposto che anche noi italiani avevamo fatto lo stesso nel passato, eravamo andati all’estero in cerca di fortuna, di stipendi migliori. Sarebbe a questo punto interessante tracciare un parallelismo ed individuarne le differenze senza dimenticare che le protagoniste, in questo caso, sono solo donne. 

Per quanto riguarda la consapevolezza del lavoro che esse avrebbero incontrato abbiamo verificato che, grazie ai frequenti contatti con le connazionali già presenti in Italia, quasi tutte le donne dell’Est sapevano che avrebbero trovato lavoro come colf o come badante. In Ucraina, ci ha raccontato una badante, c’è chi fornisce notizie, a pagamento, di tipo logistico e progettuale, addirittura c’è chi organizza, per le emigranti, brevi corsi di italiano.  

Il progetto di emigrare si scontrava però di fronte a nuove difficoltà economiche consistenti. La possibilità di intraprendere il viaggio e di avere tutti i documenti in regola - generalmente il visto turistico - , richiedeva infatti una cospicua cifra da dover elargire. A questo punto siamo venuti a conoscenza di vere e proprie agenzie che, dietro ad un compenso che all’inizio si aggirava sui 600-700 dollari, al momento dell’indagine intorno ai 2000-2500, forniscono veri e propri “pacchetti migratori” che includono appunto il viaggio, il visto turistico ed eventuali agevolazioni per quanto riguarda i contatti e gli aiuti forniti una volta arrivate a destinazione.

Confrontando i dati raccolti, relativi alla somma da pagare per poter emigrare in Italia, ci troviamo di fronte ad un panorama di cifre estremamente variabili; esse oscillano dai 600 ai 2700 dollari. Ma se, nella ricerca di orizzonti definiti, compariamo la cifra versata con la data dell’ingresso in Italia, noteremo che se, per esempio in Moldavia, nel 1999 si pagavano circa 500 dollari, nel 2002 si era già passati a 2500.   

Alcune donne, inoltre, hanno cercato di programmare in modo autonomo la loro migrazione ma hanno dovuto affrontare solide barriere burocratiche e sono andate incontro ad altri tipi di sfruttamento e di disavventure. Abbiamo raccolto le testimonianze di due badanti alle quali il viaggio - abbinato ad un posto di lavoro in ospedale per una e a cinque notti di albergo già pagate per l’altra -, era stato proposto da italiani che, una volta intascata la consistente somma pattuita, hanno abbandonato le donne appena oltre il confine. In ogni caso la cifra per affrontare il viaggio è estremamente elevata e, visti gli stipendi e le grandi difficoltà economiche, quasi tutte le badanti devono chiedere prestiti di denaro a tassi astronomici, impegnandosi a restituire l’importo con le retribuzioni del futuro impiego. È comunque proprio da qui, già dalla partenza, che si configura una rete particolare che, come vedremo, sarà in grado di sviluppare le sue trame anche durante il soggiorno nei paesi di destinazione della emigrante.

Il viaggio viene intrapreso in pullman, un pullman di dimensioni medie, da otto/dieci persone al massimo, che transita attraverso l’Austria e l’area Shengen. Le destinazioni sono tra le più varie anche se ci sono differenziazioni da considerare per quanto riguarda coloro che arrivano sapendo già di potersi rivolgere ai propri parenti, e allora il viaggio è spesso diretto nei luoghi in cui lavorano questi ultimi; oppure coloro che non hanno punti di riferimento, e allora la meta preferita sarà senz’altro il sud Italia. Appena arrivata in Italia, ci ha raccontato una badante sudamericana, ho visto in un colpo solo due cose che mi ero sempre solo sognata di poter mai vedere: Venezia e la neve.

Arrivo e sistemazione - Una volta arrivate in Italia abbiamo chiesto loro quali fossero state le prime difficoltà incontrate e che tipo di aiuti avessero chiesto e ricevuto e, soprattutto, da chi. Tra le maggiori difficoltà riscontrate c’è stata soprattutto quella della lingua (in poche, pochissime, sapevano parlare in italiano), e poi quella del lavoro, la necessità di trovare subito un’occupazione. Quest’ultima è da considerare vitale poiché strettamente collegata, per il tipo di attività, all’alloggio, ad un posto in cui vivere, mangiare e dormire; nessuna infatti avrebbe potuto permettersi di trascorrere notti in albergo. Questo approdo iniziale si rivela senz’altro come il periodo più critico per le badanti; abbiamo prospettato, tenendo conto di tutte le testimonianze, che possa durare per circa due/tre mesi; esistono poi casi in cui questo periodo può prolungarsi o, all’opposto, casi di lavoratrici che non conoscono questo periodo, come è stato definito da una badante, “buio”. Tra l’altro, come vedremo, queste pause lavorative, che mettono in crisi la sussistenza e la permanenza della badante sul territorio, non si registreranno solo al momento del suo ingresso ma potranno verificarsi improvvisi periodi “bui” anche nel corso del suo soggiorno in Italia. Siamo di fronte ad un momento, rivelato da molte badanti, in cui esse sono appena arrivate in un paese straniero, non conoscono o conoscono male la lingua locale, sono senza un lavoro ed un alloggio e hanno con loro pochissimi soldi. A questo punto, per la badante, si possono configurare due situazioni: o questa infatti ha maturato contatti, già dalla partenza, con amiche e parenti connazionali che hanno già predisposto qualcosa per lei o, comunque, potranno aiutarla nel giro di poco tempo; oppure la futura badante si dovrà rivolgere a strutture presenti sul territorio in grado di dare almeno soluzione alle sue esigenze primarie. I primi punti di riferimento per chi arriva e non conosce nessuno, ci ha detto una donna moldava, sono la Caritas per il vitto e l’alloggio e le agenzie che forniscono personale negli ospedali. 

Ecco i dati raccolti relativi al primo contatto che le badanti hanno cercato e stabilito una volta arrivate in Italia.
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Primo contatto delle badanti


Una badante, a proposito, ci ha raccontato: …appena sono arrivata mi hanno aiutato la Caritas e le amiche. La Caritas mi ha dato da mangiare ma, per quanto riguarda il lavoro, sono stata messa in lista di attesa; un’amica invece, per il lavoro, è stata molto più veloce; dopo tre giorni mi ha trovato una famiglia in cui andare…

È infatti proprio in questi frangenti che entra in scena quella sorta di “rete”, nata e sviluppata tra le badanti, che noi abbiamo chiamato rete delle “amiche”. Questa, tra l’altro, è una struttura dinamica ed elastica in grado di aggiornarsi e modificarsi continuamente cercando da un lato di gestire e governare, dall’altro di risolvere quelle che sono le sempre più diverse e nuove esigenze delle badanti. Sarebbe interessante sapere in che momento si è formata e se già adesso, come sembra, sia in grado di non far trascorrere alle badanti il periodo “buio” citato in precedenza. 

La rete delle “amiche” è la struttura che, di fatto, regola il cosiddetto badantato ed i rapporti, gli spostamenti e gli aggiustamenti tariffari tra le lavoratrici. Come vedremo sarà quella stessa rete che si imporrà alle famiglie perché la ritroveremo come unica struttura operante ed efficiente anche nel reclutamento e nelle sostituzioni delle badanti. Nel mondo delle badanti, infatti, la rete riesce a reperire immediatamente il lavoro per una nuova entrata; occorre che quest’ultima si rivolga ad una “amica” ed essa, dietro il versamento del primo stipendio, sarà in grado di trovarle una famiglia a cui rivolgersi. Non solo, l’”amica”, grazie alla conoscenza ormai acquisita della lingua italiana, sarà addirittura in grado di intermediare per la nuova arrivata. Le amiche, ci ha detto una badante ucraina, all’inizio, quando non sai l’italiano, intermediano per te, contrattano e garantiscono che sei brava. Ciò, dicevamo, succede soprattutto alle ultime arrivate poi, quando una badante riesce ad inserirsi nel limbo informale del “passaparola” tra famiglie è già, in qualche modo, in grado di trovare un nuovo lavoro in modo autonomo e, all’occorrenza, trasformarsi in “amica” per un’altra. Se ciò non dovesse accadere, se la badante ormai autonoma non riuscisse a trovare immediatamente lavoro attraverso il “passaparola” delle famiglie, resterebbe comunque sempre aperta la possibilità di rivolgersi nuovamente ad un’”amica” e questa opzione non è poi così rara se si considera che il lavoro di badante, per sua stessa natura, si espone ad interruzioni di rapporto repentine. Abbiamo appreso che la rete delle “amiche” è strutturata e diversificata per gruppi nazionali, si può quindi parlare di più reti tra “amiche”; ogni etnia, infatti, ne ha una di riferimento, ma per quanto riguarda la possibilità di trovare un’occupazione, solo per questo, esistono scambi tra reti differenti e può accadere che una moldava, per esempio, riesca a sistemarsi appoggiandosi alla rete delle ucraine o viceversa anche se, per tutto il resto - al di fuori degli interessi economici quindi -, come vedremo non ci sarà affiatamento tra le persone appartenenti a nazionalità diverse. Potranno infatti finire nella rete anche badanti sudamericane, più raramente africane; una badante peruviana ci ha detto, mi sono fatta aiutare anche dalle moldave; è che vogliono molti soldi per aiutarti però, quando sei in difficoltà, accetti anche questo. Abbiamo raccolto anche il caso di una badante marocchina analfabeta e incapace di parlare italiano che aveva un’ “amica” connazionale che trattava per lei e guadagnava sulle sue prestazioni; ciò a dimostrare che la rete delle intermediazioni non appartiene solo alle donne dell’Est anche se è senz’altro quella meglio organizzata e strutturata.   

Ma la rete non si esaurisce nella possibilità di reperire un’occupazione, questa è solo la tessitura più evidente tra le tante in grado di sorreggere ed intrecciare. Essa si rivela ancora durante le consuete occasioni di incontro collettivo che si verificano tra le “amiche”; è in questi momenti, infatti, che la rete viene ribadita e, se necessario, modificata; si condividono le problematiche, ci si confronta, si aggiustano e ci si comunicano le tariffe, si condividono e ci si informa sui diritti, si apprendono notizie relative al paese di origine, sulla venuta di qualche nuova “amica”, qualche parente; chi è capace pettina e taglia i capelli delle altre, oppure si svolgono lezioni di lingua italiana. Tra le “amiche” circolano anche notizie utili, da mettere in pratica presso la famiglia per cui si lavora: …tra di noi, quando ci vediamo, parliamo anche dei nostri badati; cosa si prepara da mangiare, come ci si trova, quant’è lo stipendio, ecc… Per esempio la mia anziana si svegliava di notte, si agitava, scalciava e cadeva. Sono state le mie amiche a dirmi di suggerire alla famiglia di mettere le sbarre nel letto.

La rete delle “amiche” è in grado di trovare sostitute che sanno stare al loro posto, capaci quindi di farsi da parte al ritorno della titolare; così come è in grado di effettuare dei cambi, degli spostamenti di prestazioni, facendo ruotare le badanti a seconda delle situazioni: …c’erano due persone anziane da accudire; marito e moglie, era molto pesante e le loro condizioni si aggravavano giorno dopo giorno. E poi io non mi trovavo bene, inserirsi in una famiglia, marito e moglie, con le abitudini e i ritmi da rispettare non è facile. Tutt’altra cosa è badare ad un anziano solo. Mi lamentavo della mia situazione e ne parlavo con le mie connazionali. Allora un’amica mi ha chiesto se avessi voluto fare un cambio; io sarei venuta qui, a Sivizzo, e un’altra, quella che avrebbe dovuto venire qui, sarebbe andata al mio posto, a Voghera. Lei aveva bisogno di guadagnare molto ed era disposta ad affrontare anche situazioni difficili. 

Gli incontri avvengono, per lo più, in luoghi aperti; ogni gruppo nazionale individua un posto ed una giornata - generalmente il fine settimana -, in cui programmare quella che diverrà poi una consuetudine. Moldave, ucraine e rumene avranno quindi i loro luoghi di incontro tra cui, abbiamo visto, il Parco Ducale, piazzale della Pace, piazzale Inzani, la Cittadella, ecc... In caso di brutto tempo l’incontro viene spostato all’interno di bar disposti a tollerare la presenza del gruppo di badanti oppure, in situazioni estreme, gli incontri possono svolgersi anche in Chiesa. Ci ha raccontato una badante ucraina: è vero, tra di noi abbiamo dei collegamenti molto stretti e organizzati, ci ritroviamo al Parco Ducale, però quando c’è bel tempo. Se no andiamo in qualche bar, oppure in chiesa. Stiamo tra di noi, ucraine, e parliamo; ci comunichiamo le esperienze e ci raccontiamo le cose. È molto utile fare questo, non perdi i contatti con quelli del tuo paese e, intanto, ricevi molte notizie ed informazioni. 

Paralleli a questi incontri periodici abbiamo verificato che avvengono quelli che sono detti “viaggetti”. Vi sono infatti due o tre furgoncini, posizionati generalmente vicino al Parco Ducale e comunque nei pressi dei luoghi di incontro tra le badanti, guidati da uomini, che effettuano, settimanalmente, tragitti tra il paese di origine delle donne e Parma e viceversa. A questi navigatori si possono affidare somme di denaro - generalmente in euro, i dollari sono per lo più spediti -, oggetti, mobili, vestiti, biciclette, e cose tra le più disparate quali creme per il viso, prodotti per la casa, alcolici, ecc…I guidatori sono fidati, essi vengono stipendiati dalle donne stesse e non potrebbero permettersi di perdere quello che da loro è considerato un vero e proprio lavoro. Sono generalmente in regola, hanno i permessi e i passaporti per poter transitare attraverso l’area che devono percorrere. Il problema, ci è stato confidato da molte donne, è che c’è una sorta di racket per cui alla partenza, qui in Italia, sono richieste cospicue somme di denaro affinché la spedizione possa andare a buon fine. Per far arrivare il denaro a casa, ci ha detto una badante, occorre lasciare il diciotto o venti per cento a una specie di organizzazione, un racket. Solo così si può.  

Le figure maschili, come dicevamo all’inizio, si rivelano in questi frangenti; sono uomini quelli che, in patria, organizzano il viaggio della badante, quelli che guidano i furgoncini e coloro che speculano sul lavoro di queste donne. Sarebbe interessante approfondire tutti questi aspetti, questi ruoli apparentemente marginali per capire fino a che punto le figure maschili non protagoniste, nell’ombra, siano in grado di influenzare e gestire l’intera ondata migratoria femminile. 

Una volta trovato il lavoro, anche attraverso la rete delle “amiche”, abbiamo poi cercato di indagare le prestazioni che vengono richieste alle badanti; se cioè, all’interno della famiglia, si debbano occupare solo dell’anziano oppure se vengano impiegate anche in altri settori come ad esempio la cura della casa. Inoltre, abbiamo cercato di rilevare quali siano i tipi di alloggi che le famiglie predispongono per le badanti. L’impiego delle badanti si è rivelato abbastanza diversificato, esse sono infatti chiamate a svolgere mansioni, oltre che di badanti appunto, di colf, di baby-sitter e, più in generale, di “riferimento domestico” femminile; fanno, insomma, tutto ciò che la nostra società, a torto o a ragione, ha sempre immaginato fosse compito della donna dover fare. 

La struttura stessa, il domicilio che la famiglia giovane, di riferimento, ha pensato per la badante, spesso rivela l’impiego particolare al quale essa è destinata. Abbiamo incontrato infatti disponibilità strutturali diverse; alcune progettate e volute, altre invece necessariamente e a fatica estrapolate da un contesto casalingo già di per sé angusto. I luoghi, ci siamo detti subito, sono molto importanti anche per l’influenza che hanno nei confronti delle relazioni che si instaurano al loro interno tra badanti e badati, tra badanti e famiglie. Una cosa infatti è poter ospitare la badante in un contesto autonomo, una palazzina od una villa indipendente, munita di un cortile od un giardino; un’altra è dover ospitare la badante in un appartamento di condominio. Ma le relazioni che si instaurano tra famiglie e badanti tengono anche conto di altri fattori di luogo, quali ad esempio il fatto di dover lavorare in un paese magari scarsamente servito dai mezzi pubblici piuttosto che in città, così come, più in generale, si tiene conto del concetto di isolamento e lontananza. Non a caso abbiamo verificato che qualora si verifichino tali eventualità, il rapporto tra famiglia e badante cambia, talvolta leggermente, altre volte in modo più prepotente e consistente, a favore di quest’ultima. Ciò, come abbiamo detto, si è notato soprattutto in quei luoghi in cui il numero di badanti è piuttosto esiguo ed il luogo stesso, per lontananza e scomodità, risulta essere sgradito a tal punto da …scappare appena c’è la possibilità di trovare un impiego altrove. 

Emblematici, a questo proposito, sono i casi di Campora, Bardi, Calestano e Scurano. Abbiamo verificato che il disagio della lontananza, quindi, va ad aggiungersi alle debolezze delle famiglie le quali, oltre a vivere costantemente nel timore che la badante se ne possa andare, sono esposte a forme di ricatto sottili che vanno dalla cifra maggiore che possono trovarsi a dover versare a tutta una serie di disponibilità aggiuntive o supplementari da riservare alla badante.  

La stessa cifra richiesta e dovuta alla badante varia a seconda che gli anziani da accudire siano due o uno solo.

Dai dati raccolti infatti emerge che su 39 badanti 31 sono addette alla cura di un anziano e 8 alla cura di due. La situazione è comunque abbastanza transitoria perché non è raro il caso di badanti che iniziano a lavorare in una famiglia con un solo anziano da curare a cui, dopo poco tempo, si aggiunge la moglie o il marito; oppure di badanti che iniziano ad accudire due anziani e poi, alla morte di uno, continuano a curare l’altro. 

È interessante notare comunque che le badanti, talvolta proprio a prescindere dal compenso, preferiscano optare per soluzioni indipendenti piuttosto che ritrovarsi a convivere con il badato e la famiglia di riferimento nella stessa struttura abitativa. Ricordiamo il caso di Teresa, una badante che svolge il suo lavoro a Parma, che ha scelto appunto la comodità cittadina e la soluzione indipendente piuttosto che vivere in un paese, anche se ben servito come Sala Baganza, e dover tollerare le intrusioni della moglie del badato, nonostante lo stipendio venisse ad essere quasi dimezzato.

La badante quindi può trovarsi a dover lavorare in strutture più o meno grandi e indipendenti, vicine o lontane, comode o scomode per quanto riguarda mezzi di trasporto e altri servizi. Se teniamo presente infatti la struttura di rete, tra “amiche”, che abbiamo descritto in precedenza, noteremo quanto in effetti possa essere di vitale importanza, per una badante, poterne far parte e frequentarla. Se per quelle che operano in città o nelle zone limitrofe questi problemi non si pongono, diverso è il caso delle badanti che lavorano nei paesi e, ancor di più, nelle frazioni isolate. A fianco quindi della creazione di deboli reti parallele dislocate per cui ci hanno detto: …esistono anche luoghi di ritrovo per le amiche a Noceto o Medesano; andiamo in un bar, l’unico che, dopo la consumazione, non ti manda via; si assiste ad un marcato tentativo, durante il giorno libero, di raggiungere la città.  

La struttura dell’alloggio offerto alla badante, oltre che sui rapporti con il badato e la famiglia, incide anche sull’organizzazione dei momenti liberi della badante. Se infatti essa avrà a disposizione un appartamento intero, da condividere solo con il badato, potrà, dietro autorizzazione o meno della famiglia di riferimento, ospitare amiche e amici. In ogni caso l’indipendenza è senz’altro una prerogativa che le badanti valutano attentamente e favorevolmente; indipendenza logistica ed indipendenza nei confronti della famiglia o del famigliare di riferimento.

Esse possono infatti trovarsi in situazioni diverse e, come abbiamo detto, di fronte ad uno o più anziani da accudire. Possono trovarsi a dover badare ad uno o più anziani, generalmente marito e moglie, che abitano in un appartamento soli con la supervisione, a distanza, della famiglia di riferimento; possono trovarsi a dover badare ad uno o più anziani che abitano nella stessa struttura della famiglia di riferimento ma con una forte autonomia logistica, è il caso di villette o palazzine a due piani in cui sopra abita la famiglia giovane e sotto, perché più comodo, quella anziana con la badante; oppure possono trovarsi a dover badare ad uno o più anziani la cui famiglia è stata riassorbita dalla famiglia di riferimento, una famiglia allargata dunque, che vive e condivide gli stessi spazi. A fronte di queste situazioni, dicevamo, si verificano rapporti interpersonali profondamente diversi; le tensioni, i problemi, le forti divergenze, è quasi scontato dirlo, si evidenziano maggiormente quando gli spazi a disposizione sono limitati. Così come, naturalmente, più aumenta il numero delle persone all’interno della struttura, più i rapporti saranno differenziati e molteplici. In casi estremi la badante si trova a dover avere a che fare con tre generazioni: quella del badato, quella della famiglia di riferimento e quella dei figli di quest’ultima. Inoltre, gli stessi rapporti tra badanti e badati saranno più o meno complessi e difficili da gestire a seconda che la prestazione della badante sia indirizzata ad un'unica persona anziana piuttosto che ad una famiglia, marito e moglie, di anziani. Abbiamo comunque trovato casi in cui la badante assisteva a due donne anziane che vivevano insieme, oppure casi in cui il badato era un membro, gravemente ammalato, della famiglia giovane. In ogni caso i rapporti che le badanti instaurano con i membri delle famiglie sono condizionati, oltre che dal luogo, dalla disposizione e dalla quantità delle persone in gioco, anche dall’età anagrafica dei due soggetti. Abbiamo rilevato infatti come, nella maggior parte dei casi, il gruppo delle badanti sia composto da donne di mezza età, ma abbiamo incontrato anche badanti attorno ai venti-trent’anni, così come badati relativamente giovani. Ecco allora che le differenze generazionali e i fenomeni di paternalismo e controllo saranno meno sentiti di mano in mano che si avvicina ed uniforma l’età anagrafica tra famiglia e badante. Inoltre, se per le badanti di mezza età si riscontra la forte difficoltà di riuscire a reinserirsi in un contesto lavorativo, questo non si potrà dire per le badanti giovani, che hanno quasi sempre espresso aspirazioni e desideri ben diversi da quelli che li confinavano nel ruolo di badante. Dal punto di vista delle famiglie, non a caso, ci è sempre stata evidenziata la preferenza appunto per badanti di “mezza età” perché ritenute più esperte nei lavori domestici e nella cura degli anziani, perché considerate ormai escluse da eventuali attenzioni maschili che potrebbero portarle a trascurare il loro lavoro ma, soprattutto, perché considerate, al contrario di quelle più giovani, ormai prive di aspirazioni ed ambizioni professionali.

Il rapporto di lavoro - Per quanto riguarda la retribuzione, …di solito la cifra per un anziano è intorno ai 700-800 euro; per due, con lo sconto, non si può scendere sotto ai 1000 euro, ci ha rivelato una badante. 

Sono comunque dati difficili da rilevare con estrema esattezza, un po’ per la reticenza a parlarne dimostrata sia dalle badanti che dalle famiglie, un po’ perché occorre tenere presente le ore dichiarate e quelle effettivamente lavorate e quindi considerare tutti gli eventuali “fuori busta” che la badante ottiene; inoltre c’è il vitto e l’alloggio da valutare. Abbiamo poi scoperto che esistono altre voci in grado di far aumentare lo stipendio; sono la distanza, il numero dei badati e la bravura, l’esperienza già riconosciuta e sperimentata da altri, della badante. 

Generalmente il contratto resta ancorato al minimo sindacale previsto per la figura professionale in questione. Questo prevede circa cinque ore di lavoro al giorno, per un totale di trenta ore settimanali, più il vitto e l’alloggio ed una retribuzione che si aggira intorno ai 450/500 euro al mese. In realtà, in molti casi, la badante sarà impegnata per tutto il giorno e la notte, quindi lo stipendio potrà arrivare ad essere tra i 700 e i 900 euro. Occorre considerare che molte lavoratrici ci hanno detto che qui in Italia, per le loro necessità, spendono ben poco e riescono a spedire in patria la maggior parte dello stipendio.

Abbiamo già visto, a grandi linee, di che cosa si occupa la badante; è arrivato quindi il momento di parlare degli eventuali corsi formativi che andavamo a proporre a famiglie e badanti con le nostre domande. Sappiamo che le esperienze lavorative delle badanti, così come la loro formazione scolastica, sono tra le più disparate; abbiamo incontrato tra loro medici e infermiere, a cui spesso gli stessi medici di base degli assistiti delegano quasi interamente la cura del badato; minatrici, impiegate, funzionarie, biologhe, scenografe, ecc… Se la formazione scolastica non è quasi mai inferiore al diploma di scuola media superiore, per quanto riguarda gli aspetti lavorativi direttamente collegati al discorso di cura, possiamo dire che la maggior parte delle badanti non sia formata per questo tipo di impiego e, come hanno sostenuto in molte, hanno imparato facendolo. Ci sono situazioni in cui, ci ha rivelato una badante, le condizioni dell’ammalato sono tali da far venire voglia di andare via.    

Molte badanti, inoltre, si considerano preparate a seguito di esperienze vissute all’interno del loro ambito famigliare; non tanto maturate nei confronti dei genitori anziani, quanto verso la cura dei loro figli, dei bambini. Ci è stato infatti spesso proposto il paragone tra l’assistenza agli anziani e la cura dei bambini con la sostanziale differenza che …ai bambini puoi dare uno schiaffo, agli anziani no.

La vera formazione quindi, per molte badanti, si verifica in famiglia; è lì che imparano o perfezionato la lingua, conoscono i modi e gli accorgimenti per cucinare all’italiana e, soprattutto, apprendono conoscenze infermieristiche di base, dosaggio e somministrazione dei farmaci, trattamento e cura degli anziani con patologie differenti.

Merita un discorso a parte l’apprendimento della lingua, perché ci siamo spesso trovati di fronte ad una vera e propria sorta di rincorsa che vedeva le badanti prima impegnate nell’apprendimento dell’italiano poi, quando si trovavano a contatto con anziani che, per una sorta di regressione linguistica, parlavano solo in dialetto, si sono ritrovate a dover imparare qualche parola del dialetto parmigiano. In una famiglia, per esempio, la badante aveva imparato un po’ di dialetto a patto che il badato si impegnasse ad imparare qualche frase in ucraino almeno per rispondere al telefono quando le connazionali telefonavano alla badante. Sarebbe interessante da esplorare anche il campo degli intrecci culturali che si verificano tra badanti e famiglie; abbiamo incontrato persone che si scambiavano ricette culinarie, famiglie che approfondivano le conoscenze geografiche dei paesi dell’Est ed, in generale, abbiamo notato scambi di informazioni riguardanti gli usi, i costumi e le consuetudini quotidiane.

Ci siamo comunque resi conto di quanto poco impieghino le badanti ad imparare, ad un livello di base, l’italiano; persone infatti che hanno dichiarato che al loro arrivo non conoscevano una parola in lingua italiana, a distanza di pochi mesi le abbiamo sentite esprimersi già correttamente. Del resto le loro conoscenze linguistiche sono piuttosto ampie e non sono stati rari i casi in cui abbiamo trovato persone che parlavano correttamente tre o quattro lingue.

I corsi comunque, nell’opinione di numerose badanti, avrebbero dovuto vertere sull’apprendimento della lingua, la cura dell’anziano e quindi le pratiche di primo soccorso, quelle infermieristiche di base e, in ultimo, l’avvicinamento ai modi di cucinare e gestire la casa propri delle famiglie italiane. Le risposte delle badanti a queste proposte e sollecitazioni sono state tra le più diverse. Alcune, quelle più formate e magari laureate in medicina, sostenevano che di questi corsi ce ne fosse bisogno assoluto, soprattutto per le altre, per quelle badanti cioè che si erano improvvisate esperte nella cura; altre si sentivano sufficientemente formate grazie appunto agli anni di pratica già svolta presso le famiglie e non prendevano assolutamente in considerazione la possibilità di migliorare professionalmente; altre ancora, invece, erano fortemente interessate a quest’ultima eventualità e vedevano i corsi come l’unica possibilità di migliorare la propria condizione lavorativa ed immettersi sul mercato, forti di un attestato o una qualifica in più che permettesse loro di cambiare lavoro restando magari nel settore della cura come infermiere. Altre ancora ritenevano i corsi comunque fondamentali per loro così come per le nuove arrivate e proponevano però di dislocarli affinché si potessero frequentare, da parte di quelle che non lavoravano in città, anche nei paesi della provincia. È interessante notare che per alcune badanti sudamericane o africane i corsi erano visti come l’unico percorso per riuscire ad accostarsi alle competenze ed alle conoscenze delle badanti dell’Est. Una badante di Campora, per esempio, era talmente motivata a frequentare i corsi progettati da una cooperativa di Parma che era riuscita a convincere la famiglia a farsi portare, per quindici sere, in auto giù in città. Altre, infine, ritenevano che con il loro tipo di lavoro non avrebbero mai trovato il tempo e la possibilità di frequentare corsi e che comunque, durante le loro ore libere, avrebbero voluto fare dell’altro. Per ultimo, ci sono state badanti molto precise nell’indicare che avrebbero voluto frequentare corsi relativi alle cure da rivolgere a malati affetti da specifiche patologie. Queste sostenevano, per esempio, di essersi trovate di fronte a malati di Parkinson o di Alzheimer e di non aver saputo affrontare momenti di particolare recrudescenza della malattia.   

La nuova legge - Con la regolarizzazione sono cambiate tante cose; adesso possiamo uscire allo scoperto, girare, entrare nei negozi, ritornare a casa, in patria; prima ci sentivamo come ladri.

Ciò che le badanti apprezzano di più della nuova legge è la possibilità di poter finalmente ritornare a casa, per periodi di tempo più o meno lunghi, e rivedere così i famigliari. Quasi tutte, infatti, si trovano in Italia da due anni o più e da allora, pur mantenendo rapporti epistolari e telefonici, non avevano più rivisto i genitori, i mariti e, soprattutto, i figli. Diverse sono state le badanti che si sono sfogate con noi rivelandoci le preoccupazioni di madri con i figli lontano. 

La mia famiglia mi manca, non va bene quando una mamma è lontana dai figli; loro continuano a crescere anche senza di me e io non li vedo, non vedo che compagnie frequentano, cosa fanno, come si preparano per diventare grandi. Io ho le stesse preoccupazioni di una mamma qualsiasi, è che le devo governare a chilometri di distanza, senza poter parlare e guardare in faccia i miei figli. Li sento per telefono, è vero, ma chi mi dice che stiano dicendo la verità? Mi raccontano che va tutto bene, è vero. Ma chi mi dice che non vogliano nascondermi qualcosa per non farmi preoccupare? Dovrei guardarli in faccia per saperlo.

La difficoltà di dover crescere i figli a distanza in una società allo sbando è infatti particolarmente sentita dalle donne dei paesi dell’Est. Se consideriamo il periodo di tempo in cui esse sono arrivate in Italia poi scopriremo, per loro stessa ammissione, che la maggioranza di esse ha vissuto un periodo da irregolare, fuorilegge. Ecco allora che oltre alla possibilità di poter rientrare in patria, molte badanti hanno sostenuto che l’altro cambiamento fondamentale che ha apportato la regolarizzazione sia stato quello direttamente collegato al concetto di tranquillità. Del resto il tipo di lavoro stesso, quello di badante appunto, faceva in modo che la persona vivesse occultata alla società circostante; la badante infatti viene assorbita quasi totalmente all’interno delle mura domestiche che danno un senso di copertura, complicità e chiusura estremamente adatto per una attività che non può e non deve mostrarsi, soprattutto se ancora irregolare:

…però le mie amiche mi dicevano di stare tranquilla che tanto non ci avrebbero mai preso, occorreva restare in famiglia, nella famiglia in cui si lavorava, e uscire il meno possibile.

Adesso, con il permesso di soggiorno, le badanti possono emergere, uscire allo scoperto; e ciò ha introdotto una serie di comportamenti nuovi e mai osservati che potrebbero implicare una maggiore mobilità sul mercato del lavoro e maggiori rivendicazioni di diritti che prima restavano inespressi oppure venivano frustrati appunto dal fatto di non poter emergere. Abbiamo visto badanti che si sono rivolte ai Sindacati per pretendere quelli che, con la nuova legge, sono divenuti loro diritti:

…chi non è in regola alla fine diventa come uno schiavo che non può chiedere nessun tipo di diritto o riconoscimento, mentre io oggi mi sento libera e ho diritti che possono essere fatti valere anche tramite i sindacati. 

Si sono anche rilevati casi di badanti che, ottenuto il permesso di soggiorno, si sono immediatamente licenziate dalla famiglia per mettersi alla ricerca di una nuova occupazione, possibilmente ad ore; e di badanti che, anche dopo l’ottenimento del permesso, hanno continuato a svolgere il loro lavoro all’interno della famiglia in modo più rilassato. Qualcuna ha sostenuto che, con la regolarizzazione e con la conseguente possibilità di uscire allo scoperto, la stessa rete delle “amiche” vedeva vacillare quel primato, fino ad allora vitale, nella gestione del mercato del lavoro tra badanti e famiglie:  

…proprio per questo, per questo circolo chiuso che non permetteva di affacciarsi sul mercato del lavoro, le amiche avevano e, in buona parte hanno ancora, buon gioco nel richiedere il primo stipendio. Con la regolarizzazione credo che tutto questo cambierà; c’è bisogno del nostro lavoro, sono in molti a cercarci e, quando saremo in regola, dico saremo perché non mi è ancora arrivata la lettera, sarà molto più facile cercare liberamente il lavoro esponendoci in prima persona.

In ogni caso le nostre interviste si sono verificate in un periodo di tempo singolare e di transizione per quanto riguarda l’attività lavorativa delle badanti ed il rapporto con le famiglie; il periodo cioè in cui erano già state fatte tutte le pratiche per la regolarizzazione ma molti permessi di soggiorno dovevano ancora essere rilasciati dalla Prefettura. Incontravamo badanti in trepida attesa; o i cui permessi erano appena stati consegnati e allora intervistavamo badanti in partenza e famiglie preoccupate per la loro sostituzione. Sarebbe interessante verificare, dopo l’avvenuta consegna del permesso di soggiorno a tutte, quante ritorneranno a fare il lavoro di badante e quante invece si metteranno alla ricerca di altre occupazioni. Si avvertiva comunque nell’aria una forte preoccupazione da parte delle famiglie, un sospetto, talvolta condiviso da alcuni sindacalisti, quello cioè per cui le badanti, una volta ottenuto il permesso di soggiorno, si potessero indirizzare in massa su altri impieghi e che avessero utilizzato proprio questa forma lavorativa, che come abbiamo detto è forse quella più in grado di occultare le persone alla società e quindi alla legge, per ottenere la regolarizzazione. In particolare, comunque, abbiamo riscontrato che le badanti che hanno dichiarato di avere un progetto migratorio breve, teso ad accumulare più soldi possibile e ritornare in patria, interpretano buona parte delle novità a loro favore previste dal contratto - le ferie, i giorni festivi e i contributi -, come inutile dispersione di possibili introiti. Le altre, quelle decise a stabilirsi e optare per altre forme di lavoro, magari dopo il riconoscimento del loro titolo di studio, vedono queste novità come il primo passo verso un radicamento stabile che intendono perseguire all’interno della società in cui si trovano
.  

Accenni di vita privata - Abbiamo detto che il lavoro delle badanti è totalizzante, implica infatti la presenza della persona sul luogo di lavoro ventiquattro ore su ventiquattro; ...questo è un lavoro particolarmente pesante, come fare il soldato, la sentinella. Quando uno lavora ha degli orari, sa che il suo lavoro andrà dalle alle, il resto sarà libero, il resto della giornata lo spenderà come vorrà. Chi zappa un prato, chi guida, chi fa il pane torna e si riposa. Qui no; con questo tipo di lavoro non è così. Non esiste riposo, si è sempre al lavoro, sempre.

Ci sono, d’accordo, le ore e i giorni di libertà ma la vita privata della badante, appunto per il tanto tempo che trascorre sul luogo di lavoro, parte proprio da qui. La casa, infatti, l’appartamento, diviene il mondo della badante; e nei casi in cui ad essa venga lasciata una buona autonomia, abbiamo assistito ad una vera e propria riorganizzazione degli spazi abitativi, con l’introduzione di oggetti personali, impostata anche sulle proprie esigenze di vita. La casa, come abbiamo visto, può rappresentare il luogo di incontro e ritrovo tra la badante ed alcune connazionali; oppure, al contrario, laddove la badante si trovi a convivere a stretto contatto con i membri della famiglia di riferimento, può rivelarsi luogo di forti tensioni e frustrazioni. I contatti con l’esterno, per una persona che svolge questo tipo di lavoro, sono fondamentali; parliamo soprattutto di contatti telefonici con i famigliari e i connazionali. Il telefono, quindi, si rivelerà indispensabile e vitale per la badante e su di esso, sulla spesa per le telefonate, vedremo impostarsi anche molte discussioni, recriminazioni e chiarimenti tra famiglie e badanti. Abbiamo definito, all’inizio, questa migrazione come migrazione tutta al femminile e quindi adesso, nelle domande impostate sulla vita privata, dovremo tenere conto di questa caratteristica. 

Innanzi tutto chiedevamo loro quanto considerassero pesante, dal punto di vista fisico e psicologico, il lavoro che stavano facendo. Quasi tutte hanno sostenuto che, oltre alla forza fisica, indispensabile per alzare, vestire e lavare gli anziani, occorre soprattutto una pazienza infinita; una badante ci ha persino suggerito di organizzare dei corsi di pazienza. La cura degli anziani, infatti, si presenta come compito estremamente delicato e complesso. Ad una prima fase di rifiuto da parte dell’anziano segue, generalmente, una fase di completa dipendenza dalla badante, per cui essa deve rimanere vigile e presente tutto il giorno e la notte. Occorre pazienza nei confronti di anziani che presentano sintomatologie aggressive e violente; pazienza nei confronti di anziani non più lucidi e completamente sfasati e, all’opposto, pazienza con anziani estremamente lucidi, pignoli ed esigenti. Ecco allora che la badante dovrà, di volta in volta, sapersi armare di doti e caratteristiche differenti e adatte ad ogni tipo di carattere e di malattia. Ogni patologia presenta infatti comportamenti unici e necessità di ottenere risposte adeguate e adatte alle molteplici forme di difficoltà e richieste. Ci sono mie colleghe, ci ha raccontato una badante, che hanno paura di poter trovare, da un momento all’altro, il badato morto; e sanno che saranno per forza loro a trovarlo morto; è una situazione che spaventa.

Alcune badanti sono consapevoli del fatto di essere divenute forse le uniche interpreti di una persona non più lucida ed autosufficiente; molte sono ormai il tramite tra la famiglia giovane, di riferimento ed il badato. Questo perché vivono giorno e notte accanto a lui e hanno imparato a leggere ed interpretare ogni tipo di messaggio. Una badante ci ha detto che il termine stesso badante non riesce assolutamente a rendere la delicatezza e la complessità del lavoro svolto.

Ma questa sorta di “privilegio” abbiamo notato che, spesso, viene pagato dalle badanti sotto il profilo psicologico. Oltre alla lontananza da casa, infatti, la preoccupazione per i figli ed altri motivi di agitazione e sollecitazione psichica, occorre tenere presente che la badante resta, spesso, tutto il suo tempo in casa con persone che sono in situazioni psicologiche disastrose quando non si trovano in stato vegetale. Oppure sono esposte alle degenerazioni mentali, alle manie, alle forme di arteriosclerosi quasi normali per soggetti estremamente anziani. La bravura e, nello stesso tempo, il rischio di una badante sta infatti nel riuscire ad infilarsi in quel microcosmo complesso e delicato che è il mondo dell’anziano, senza danneggiarlo in modo irreversibile, rispettandone i ritmi e le consuetudini, talvolta le manie. 

Ci hanno detto che …con gli anziani è un po’ come una sfida, vince chi non perde la pazienza e gli anziani, di solito, la perdono presto. Oppure: …mi rendevo conto di andare ad invadere un piccolo mondo che loro [marito e moglie anziani], si erano in tanti anni costruito.

Tutto questo, dicevamo, innesca nella badante un preoccupante disagio emotivo e psicologico che tende spesso a degenerare in forme depressive, stress ed esaurimento nervoso. Una badante di Parma, per esempio, è stata sorpresa dalla famiglia in stato di ubriachezza a seguito di problemi personali che riguardavano la sua famiglia all’estero; quella stessa badante denunciava, in modo molto pacato, quanto non fosse facile restare tutto il giorno accanto ad un corpo, quello del badato, ormai svuotato della persona. Abbiamo comunque, nella varietà delle situazioni indagate, assistito anche a casi in cui la badante interagiva in modo dinamico con il badato, oppure a casi in cui questa forma di disagio psicologico non era palesemente avvertita. In generale è da considerare il cambiamento, estremamente rapido, che le badanti si sono trovate ad affrontare, transitando da condizioni lavorative assai differenti a questa sorta di assistenza:. …e pensare che facevo la maestra di musica, ci ha rivelato una badante, guardate, mi si sono rovinate tutte le mani.

Per quanto riguarda le domande che vertevano sul tempo libero a disposizione delle badanti, abbiamo rilevato quanto sia importante, per molte di esse, perfezionare la conoscenza della lingua italiana; non sono state poche infatti quelle che si sono fatte prestare una grammatica ed un dizionario dalle famiglie. A questo scopo abbiamo visto anche quanto sia considerata utile la televisione. Alcune badanti, inoltre, hanno stretto amicizia con donne italiane, magari amiche più giovani o parenti della badata e, talvolta, riescono a frequentarle; una badante di Langhirano, per esempio, ci ha confidato che riusciva, nelle sue ore di libertà, a frequentare una palestra. Tra le altre cose chiedevamo loro se si sentissero abbastanza autonome, se avessero familiarizzato con il luogo in cui si trovavano a lavorare e se riuscissero a spostarsi facilmente. Da qui sono emerse situazioni profondamente differenti a seconda che le badanti lavorassero in un paese di provincia o in città. In alcuni casi, infatti, riemergeva il concetto di lontananza e la difficoltà a spostarsi, visti i pochi mezzi pubblici a disposizione; in altri le badanti si lamentavano di quanto fosse difficile lavorare in un contesto di paese in cui le voci ed i giudizi relativi alle persone si diffondono così velocemente. I giudizi erano comunque spesso relativi ai confronti che le badanti facevano con i luoghi in cui avevano vissuto e lavorato in precedenza, quindi estremamente diversi e non generalizzabili. Si può invece riflettere sulla dislocazione territoriale di veri e propri gruppi etnici quale abbiamo rilevato esistere nella nostra provincia. Se le moldave e le ucraine infatti sono ormai diffuse un po’ ovunque, in alcuni paesi abbiamo visto predominare particolari gruppi nazionali su altri. È, per esempio, il caso di Bardi, in cui esiste un folto numero di badanti polacche non rilevato altrove; ad Urzano e Scurano, invece, esiste un nucleo di badanti provenienti dal Marocco. 

Così come abbiamo visto esserci preferenze, da parte delle famiglie, per quanto riguarda l’età delle badanti, rileviamo come queste preferenze si ripropongano in relazione alla nazionalità di provenienza. Sono infatti, senza alcun dubbio, preferite quelle dell’Est e probabilmente si spiega anche così il loro vertiginoso aumento e la loro capillare diffusione. Tanto che, spesso, abbiamo avuto il sospetto che vi fosse ormai, anche per la rete che sono state in grado di strutturare, una vera e propria egemonia del mercato da parte delle badanti dell’Europa dell’Est. Non a caso i luoghi più distanti e scomodi, le situazioni in cui comparivano anziani da badare in condizioni estremamente disagiate, conoscevano la presenza di badanti di altre nazionalità; come se quelle dell’Est, in qualche modo, fossero in grado di scegliere e lasciare in vita solo isole, gruppi limitati di badanti provenienti da altri paesi, confinati in luoghi che non siano la città. Le preferenze rivelate dalle famiglie sono sostenute dal fatto che le badanti dell’Est abbiano caratteristiche molto più simili alle nostre; questo per quanto riguarda la cura degli anziani così come per gli usi, la cura della casa e la cucina. Per quanto riguarda le donne di colore invece, oltre all’innegabile mal tolleranza nei confronti del fatto di essere appunto di colore, viene riconosciuto loro un ancestrale rispetto verso gli anziani ma una totale incapacità nei confronti della cura delle persone e del mantenimento, a livello di igiene e di cucina, della casa. Inoltre la loro cultura, i loro modi, le abitudini, gli ingredienti stessi della loro cucina, mal si adatterebbero al contesto in cui queste donne devono essere inserite e trovarsi a vivere. A quelle di colore, ci è stato detto spesso dalle famiglie, a torto o a ragione, manca completamente il concetto di cura dell’anziano; quelle dell’Est, invece, provengono da una società simile alla nostra che non ha ancora perduto però, proprio per il fatto di essere rimasta indietro rispetto a noi, l’attenzione e la cura dei propri anziani. È emblematica un’intervista, svolta a Parma, in cui la famiglia passa attraverso due badanti africane e una filippina - che si riveleranno veri e propri disastri, per approdare, finalmente, a quella che sarà definito un “angelo”, la badante moldava che, appena arrivata, non sopportando lo sporco in cui versava l’abitazione, si metterà addirittura ad imbiancare le pareti.

Tra gli aspetti della vita privata sono da sottolineare anche i rapporti che abbiamo visto configurarsi tra i vari gruppi nazionali. Alcune badanti ci hanno detto che tra moldave ed ucraine, per esempio, i nuclei comunque più rappresentativi, non corre buon sangue. Oltre ad interessi economici, infatti, alla concorrenza sul mercato del lavoro, ci è stato raccontato di veri e propri modi di vivere differenti, chiusure e diffidenze antiche che si ripropongono anche qui. Alcune badanti hanno sdrammatizzato la cosa sostenendo che sia solo un problema di lingua, l’unica forma di comunicazione infatti è rappresentata dall’italiano o, per le moldave che lo sanno, dal russo. 

Altri intrecci interessanti che abbiamo rilevato sono quelli che riguardano i gruppi famigliari. Molte badanti, infatti, oltre alla rete di “amiche”, come abbiamo visto all’inizio, sono arrivate in Italia sapendo di poter contare su uno o più parenti stretti. Spesso si è rivelata la tendenza di questi gruppi famigliari a ricomporsi, ricompattarsi o, comunque a cercare di lavorare a stretto contatto, nella stessa città, nello stesso paese. In realtà molti parenti hanno svolto una vera e propria operazione di avanscoperta nei confronti di quelli che sarebbero arrivati in seguito. Questi ultimi, infatti, hanno potuto spesso avvantaggiarsi dei preziosissimi aiuti forniti, già alla partenza, e poi nel corso del viaggio e all’arrivo, dai membri della loro famiglia che avevano già vissuto quell’esperienza ed erano riusciti ormai a maturare una serie di conoscenze e competenze fondamentali per i nuovi immigrati.

Abbiamo conosciuto casi in cui sorelle, cognate, zie e nipoti si ritrovavano a lavorare nello stesso paese spesso dopo che una aveva seguito, per arrivare a lavorare lì, le indicazioni e i consigli forniti dall’altra; ma il caso più emblematico è stato quello di Monticelli in cui la figlia ha raggiunto la madre che le aveva trovato un posto di lavoro da badante attraverso la famiglia per cui lei lavorava come colf ed un alloggio presso la famiglia stessa.

Per quanto riguarda i contatti che le badanti mantengono con i membri della famiglia rimasta in patria, abbiamo rilevato che si sostanziano in telefonate, spedizioni di oggetti e, soprattutto, di soldi. Alcune badanti hanno espresso la preoccupazione di quanto in patria, da parte della loro famiglia e dei conoscenti, si abbia un’idea piuttosto errata del tipo di vita che loro conducono in Italia. Visto lo stipendio e i tanti soldi che mandiamo, hanno rivelato alcune, i nostri famigliari credono che viviamo da ricche e fanno ogni genere di richiesta, anche le più inutili. Talvolta queste considerazioni si aggiungono al sospetto di quanto poco, economicamente, resterà per loro quando non saranno più in grado di fare questo lavoro. Un po’ i soldi per sanare il debito della partenza, un po’ i tanti soldi che si spediscono a casa per la cura della famiglia anziana o per consentire ai figli di studiare, a me - ci hanno detto alcune donne -, non resterà quasi nulla di questo sacrificio.

In realtà il discorso economico si collega al progetto migratorio delle badanti. Quello di chi proviene dai paesi dell’Est, in generale, risulta essere di breve durata, si configura in cinque o sei anni, ed è intervallato da contatti, scambi di merce ed eventuali ritorni. Occorre infatti considerare che i paesi di origine delle badanti dell’Est sono relativamente vicini e che la struttura dei “viaggetti” ben si presta a contatti continui, andate e ritorni, più difficili e senz’altro più dispendiosi, ad esempio, per le donne filippine, peruviane o africane.

Una badante colombiana ci ha detto: …per le donne dell’Est il fatto di poter rientrare in patria è più realizzabile perché sono molto più vicine di me e possono permetterselo anche spesso, quando vogliono. Infatti loro non cercano di fermarsi in Italia come vorrei fare io, vanno avanti e indietro ma tutto il loro mondo rimane fermo là.

La stessa rete delle “amiche”, così come l’intera impostazione sociale che si sono date le donne dell’Est, risponde più ad esigenze specifiche urgenti piuttosto che a forme di integrazione e radicamento nel contesto italiano. Non a caso le immigrate africane, peruviane, filippine, ecc.., non possedendo una struttura così ben organizzata ed estesa, si rivolgono molto più spesso, per soddisfare i bisogni di lavoro, a strutture quali la Caritas o le parrocchie presenti sul territorio di arrivo. 

La maggior parte delle badanti dell’Est ha comunque espresso il desiderio di ritornare in patria una volta esaurito il proprio scopo migratorio; più che progetto, infatti, ci è stato detto che si tratta di questo, uno scopo. La migrazione, per molte di loro, deve essere in grado di risanare prima di tutto il dissesto economico in cui sono sprofondate. Emblematica è la testimonianza di una donna moldava che era venuta in Italia a lavorare, come clandestina, insieme al marito per qualche anno per mettere da parte un po’ di soldi e costruirsi una casa; poi erano ritornati in patria e avevano iniziato la costruzione dell’abitazione ma si sono accorti che i soldi non bastavano. Così è ritornata lei, da sola, a fare la badante, con lo scopo di raggiungere la cifra adeguata al completamento della loro casa.    

Abbiamo chiesto alle badanti per quanti anni avrebbero voluto ancora svolgere questo tipo di lavoro:
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Come si può notare la maggior parte di esse non ha formulato ancora alcun tipo di programma. È però significativo che abbiano risposto per sempre la badante etiope, l’albanese e la nigeriana, mentre le donne provenienti dai paesi dell’Est ritengano di poterlo svolgere ancora almeno per quattro o cinque anni. È importante, in questo contesto, considerare anche il dato dell’età e del titolo di studio. Una ragazza moldava di 22 anni, infatti, ci ha risposto che è disposta a fare ancora questo tipo di lavoro al massimo per due anni. 

La stessa mancanza di programmazione la riscontriamo nei dati relativi al progetto migratorio. Chiedevamo infatti alle badanti se considerassero la loro venuta definitiva o transitoria; insomma se avessero o meno desiderato di stabilirsi in Italia.

7 ci hanno detto di non saperlo;

15 no, che avrebbero voluto ritornare al paese di origine, dalla famiglia;

17 sì. Quasi tutte le risposte affermative lo erano però a condizione del verificarsi di alcuni avvenimenti. Alcune, infatti, sarebbero rimaste se ci fosse stata la possibilità di ottenere il ricongiungimento famigliare; altre se la situazione nei loro paesi di origine non fosse migliorata.   

Infine, è importante considerare che la maggior parte delle badanti ha risposto positivamente alla proposta di rete tra loro e le famiglie in una sorta di scambio trasparente tra domanda ed offerta. L’unico problema, per alcune di esse, potrebbe essere rappresentato proprio dalla sovrastruttura delle “amiche” ormai così ben consolidata ed efficiente al punto da permettere a certe badanti di ottenere introiti extra. 

Anche mettere in contatto le famiglie con le badanti è una buona idea; bisogna farlo capire soprattutto a certe badanti però, perché tra di noi ce ne sono ormai molte che procurano il lavoro alle nuove venute e si trattengono il primo stipendio. Non sarà facile far scomparire questa forma di intermediazione, è diventato un buon business per molte di noi.

Le famiglie

Le famiglie contattate sono state 48; quattro di queste, per motivi diversi, hanno rifiutato l’intervista. Infatti una famiglia credeva si trattasse di una sorta di controllo relativo alla badante, due ritenevano che le domande fossero troppo personali per poter rispondere l’ultima, infine, pretendeva che si parlasse solo ed unicamente dei problemi infermieristici dell’anziano. Ragioneremo, quindi, sulle 44 famiglie che hanno accettato e portato a termine l’intervista.  

Motivazioni per il ricorso alla badante - Per prima cosa abbiamo cercato di capire da quanto tempo le famiglie fossero ricorse all’impiego della badante per l’assistenza dell’anziano o della persona ammalata e ci hanno risposto:

[image: image11.wmf]Periodo

Numerosità

%

2003

3

6,8

2002

13

29,5

2001

7

15,9

2000

7

15,9

1999

9

20,5

1998

3

6,8

1993

1

2,3

Non ricorda

1

2,3

Totale

44

100

Ricorso alla badante 


Il ricorso alla badante, per le famiglie intervistate, è quindi un’esigenza relativamente recente e ben si collega al flusso migratorio, anch’esso recente, delle immigrate dall’Est Europeo. Molte famiglie ci hanno spiegato che si sono messe alla ricerca di una badante in seguito al peggioramento, più o meno improvviso, dell’anziano; spesso in seguito ad un ricovero ospedaliero, ad una caduta, ad un episodio che ha fatto sì che l’anziano - o gli anziani - in questione, non fosse più autosufficiente. Il ricorso ad una badante, infatti, viene spesso maturato nel tempo; all’inizio la famiglia cerca di gestire il problema autonomamente, accorpando quante più risorse possibili sono a disposizione sia al suo interno che al suo esterno, quali il tempo dei membri della famiglia, l’impiego di persone assunte ad ore per la cura della casa e l’utilizzo, dal punto di vista assistenziale e infermieristico, dei servizi sociali. Quando tutte queste risorse non basteranno a garantire quella soglia indispensabile di tranquillità ai membri della famiglia, entrerà in campo la necessità di optare per una soluzione di controllo quotidiano e di assistenza continuativa. Da un’intervista emerge infatti come: 

…all’inizio si è cercato di utilizzare i servizi sociali, tutto ciò che essi potevano offrire. Poi però, a un certo punto, c’è stato il crollo per cui tutte queste cose non bastavano più e c’era l’esigenza di una assistenza stabile e continua.

Un altro famigliare ha aggiunto:

…la badante adesso vive qui, con mia madre, e noi stiamo tranquilli.

Abbiamo raccolto molte testimonianze di famiglie che hanno provato ad inserire gli anziani in strutture pubbliche o private con esiti giudicati fallimentari; gli anziani, ci hanno raccontato, non reagivano, non mangiavano, non si curavano, insomma, lontani dalla loro abitazione, si stavano lasciando morire. Ecco quindi il motivo principale, ancor prima di quello economico, del ricorso alla badante: essa riesce a fare in modo che gli anziani non vengano allontanati dalle loro abitazioni e, in ultima analisi, dai loro ritmi e dalle loro abitudini, dalle loro conoscenze e dai ricordi; insomma da quel microcosmo che, negli anni, gli anziani si sono abituati ad avere intorno e a riconoscere. 

Se avessi messo mio padre in ricovero sarebbe già morto venti volte, ci ha detto una signora intervistata; oppure un famigliare ha sostenuto che:

…le badanti sono indispensabili, io credo che riescano, con il loro lavoro, ad allungare la vita degli anziani. Sì perché non li portano fuori dalla loro casa, non li portano a morire via come fa il ricovero.

Un’altra ragione, certo non secondaria, del ricorso alla badante è quella relativa alla spesa per l’assistenza dell’anziano, il costo che la famiglia deve sopportare e gestire. Infatti, anche le famiglie che comunque, se ne avessero avuta la possibilità, avrebbero optato per il ricovero dell’anziano in una struttura, hanno fatto ricorso alla badante per motivi economici, per il risparmio che l’impiego di quest’ultima consentiva di realizzare; il metro di paragone allora sarà proprio quello relativo al costo della casa di riposo: …per la casa di riposo di Ramiola occorrono circa 1.200 euro, e questa è una soglia irraggiungibile per lo stipendio di una badante, arrivati al limite della quale, non ha più senso tenerla ma tanto vale ricoverare l’anziano in ricovero.

È interessante notare che, per la maggior parte delle famiglie, il ricorso alla badante è considerata una soluzione definitiva:

…per me la badante è “la soluzione”;

…io credo che sia l’unica soluzione perseguibile, la più completa;

ci hanno riferito alcuni tra gli intervistati.

Tra le 44 famiglie infatti ben 41 hanno dato questa indicazione, 2 consideravano come ultima tappa dell’anziano l’ospedale ed 1 credeva che, nel tempo, della persona disabile avrebbero potuto occuparsene i parenti. Dobbiamo prendere in considerazione le due famiglie che hanno indicato nell’ospedale, e non nella badante, la destinazione finale dell’anziano, poiché questo orientamento si collega ad un modo di pensare abbastanza diffuso, soprattutto tra le famiglie che hanno anziani colpiti da malattie che necessitano di cure infermieristiche particolari, e cioè che la badante vada bene per il controllo e l’assistenza dell’anziano ma non per le eventuali cure infermieristiche specifiche. Ecco allora che talvolta, in alcune famiglie, la badante è assunta per l’accompagnamento costante e continuo dell’anziano mentre, per quanto riguarda gli interventi che richiedono conoscenze infermieristiche, si ricorre ai servizi sociali e sanitari. Ciò non toglie che, all’opposto, in altre famiglie la cura infermieristica dell’anziano sia completamente affidata alla badante e, in casi estremi, soprattutto quando ci si trova di fronte a badanti estremamente competenti, magari medici o infermiere, venga delegata alla badante oltre la cura infermieristica anche il controllo ed il monitoraggio di alcune malattie croniche. In ogni caso la tendenza è quella di rivolgersi ai servizi per richieste particolari che possano coinvolgere professionalità qualitativamente elevate e mantenere la badante per quella che è la cura di routine ed il controllo, il sostegno giornaliero dell’anziano. Alcune famiglie, inoltre, pur considerando la badante “soluzione definitiva”, aggiungevano…almeno finché l’anziano sarà lucido oppure, …a meno che non si riduca ad uno stato vegetale. Le attenzioni riservate alla persona anziana, infatti, quelle cioè di farla rimanere nella propria casa e concedergli di avere una figura di riferimento, verrebbero a decadere qualora non fosse più in grado di percepirne la qualità e la differenza.  

Tra le domande iniziali ce n’era una che cercava di chiarire quali fossero i rapporti tra la famiglia ed i servizi sociali, una volta assunta la badante, e quanto appunto la figura della badante potesse influenzare e modificare tali rapporti. Diverse famiglie interessate, infatti, hanno rivelato di conoscere i servizi, quasi tutte le loro possibili prestazioni e di averli anche utilizzati. Non mancano, comunque, le famiglie che hanno rivelato di non conoscere i servizi oppure di conoscerli parzialmente, affidandosi a loro, di volta in volta che si presentavano necessità particolari. Tranne due casi, inoltre, le famiglie hanno sempre giudicato qualitativamente buoni e competenti i servizi di cui avevano usufruito. Il ricorso alla badante, quindi, non è stato dettato da problemi di professionalità dei servizi sociali ma, per 44 famiglie su 44, si è rivelato necessario soprattutto per un discorso di continuità e di presenza.

 La badante, infatti, e questo è stato riconosciuto da tutte le famiglie, è l’unica figura in grado di prestare assistenza 24 ore su 24 e, di conseguenza, è l’unica a poter divenire vero punto di riferimento e guida per l’anziano: …il problema è che i servizi sociali, pur buoni che siano, non riescono certo a garantire la continuità di una badante.

Rispunta, in questo caso, il concetto di eccezionalità della figura della badante; se infatti dovessimo fare un computo, lasciando da parte per ora il criterio di professionalità, mettendo insieme disponibilità e costi, ci accorgeremo del ruolo appunto anomalo e unico che la figura della badante riesce a rivestire in termini di assistenza. Non ha senso, infatti, ci è stato detto da molte famiglie, il paragone tra badante e servizi sociali. Possiamo solo mettere a confronto alcune fasi dell’assistenza in cui entrambe le figure sono coinvolte. La richiesta di tutte le famiglie che abbiamo intervistato era quella che gli anziani potessero avere delle persone, sempre le stesse persone, di riferimento; con la badante, è stato detto da 42 famiglie su 44, a differenza dei servizi sociali che spesso mandano persone sempre diverse, l’anziano ha finalmente trovato la “persona” di riferimento. Inoltre, a differenza dei servizi che intervengono in particolari periodi di tempo, giorni e momenti, la badante resta sempre presente 24 ore su 24 a garantire appunto quella tranquillità così fortemente perseguita dalla famiglia. Più in particolare è stata espressa la necessità che la persona addetta al controllo e alla cura dell’anziano possa interagire con lui, adeguarsi e conquistare i suoi ritmi, riuscire ad entrare in sintonia con lui; questo è particolarmente necessario per patologie croniche che necessitano di punti di riferimento sempre ben individuabili ma anche per gli anziani in generale. I servizi, in questo caso, proprio per la modalità “spot”, per l’avvicendamento delle persone e per il tempo in cui restano a contatto con l’anziano, difficilmente riescono a realizzare questo contatto. Al contrario, la badante, proprio per il suo essere giorno e notte lì, accanto alla persona da seguire, può realizzare questo evento, divenire addirittura, talvolta, l’unica interprete dell’anziano in questione, arrivare a sostituirsi, come punto di riferimento principale, alla famiglia stessa:

…le assistenti sociali vengono ma sono sempre diverse e mia madre non le accetta, ci sono sempre delle lotte. La badante invece resta sempre quella, è questa la differenza sostanziale; mia madre ha bisogno di una persona a cui abituarsi.

Un’altra tra le persone intervistate ha detto:

…i servizi sociali sono solo utili. Utili per alleviare alcune situazioni ma incapaci di offrire quella continuità di cui gli anziani necessitano. I servizi “spot” non sono in grado di instaurare rapporti e legami e invece le persone anziane, una volta cadute in condizioni precarie, necessitano proprio di questo. Non si tratta solo di lavorare e curare una persona, ciò è certamente molto utile, però qui si tratta anche di parlarle, entrare nei suoi ritmi e nel suo mondo fragile.

Infine:

…assumere la badante significava non danneggiare l’equilibrio dei miei suoceri; i loro tempi, le abitudini. era l’unica possibilità per farli rimanere qui, legati al loro ambiente e alle loro consuetudini senza mandarli in crisi.

Ecco che la figura della badante, per molte famiglie, si è rivelata indispensabile, la vera ed unica risposta alla cura degli anziani. Alcuni ci hanno addirittura detto che la badante allunga la vita agli anziani mantenendoli nel loro mondo ed evitando così di fargli subire traumi pericolosi: …è morto al ricovero, i medici dicono di vecchiaia, qui in paese si dice di crepacuore; 

altri, in un significativo gioco di parole hanno detto che grazie ad una straniera gli anziani evitano di estraniarsi. 

In generale, quindi, la famiglia ricorre alla badante all’improvviso, in risposta ad una situazione grave da risolvere, una necessità, un bisogno che non prevede e non tollera tempi di attesa o di riflessione. Molte famiglie ci hanno raccontato di essersi trovate a dover gestire una situazione nuova, senza aver di fronte esempi, modalità da seguire, punti di riferimento, e di essersi perciò arrangiate alla meglio:

…non eravamo preparati a nulla; non eravamo preparati al fatto che la nostra vita si sarebbe trasformata in questo modo, non eravamo preparati ad affrontare la malattia di mio padre tanto meno una badante. non sapevamo nemmeno che esistessero, le badanti.

…io, tra l’altro, non sapevo nemmeno che esistessero queste badanti. L’ho capito all’ospedale, vedevo queste donne che non mi sembravano né infermiere né mogli.

Per quanto riguarda i metodi utilizzati dalle famiglie per riuscire a reperire le badanti, questi si sono rivelati tra i più vari ed originali:
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Metodo di reperimento delle badanti


Come si può notare la maggioranza delle famiglie chiede alle badanti stesse; alle 13 famiglie che hanno dichiarato di essersi rivolte direttamente a loro, attraverso canali informali e passaparola, sono da aggiungere le 8 che pur rivolgendosi agli amici che già ospitavano una badante, hanno indirettamente messo in azione il passaparola, la rete delle “amiche” propria delle badanti. Il ruolo determinante delle badanti stesse quali principali intermediarie si percepisce anche, in particolare, tra le 4 famiglie che hanno utilizzato il passaparola coinvolgendo diversi soggetti e tra le 3 famiglie che hanno trovato la badante grazie all’interessamento dei parenti. In tutti questi canali informali c’è comunque la presenza, a volte diretta a volte indiretta, delle badanti stesse che si attivavano alla ricerca di una badante libera. Per il resto notiamo quanto siano occasionali e casuali gli avvenimenti che portano al reperimento di una badante da parte della famiglia; qui entrano in campo i soggetti più diversi, dal negoziante ai testimoni di Geova, ad indicare, nella varietà dei contatti stabiliti dalle famiglie, l’assenza di un punto univoco di riferimento. Inoltre occorre tener presente che i dati si riferiscono al modo di reperire la badante che, al momento dell’intervista, si trova a lavorare per quella famiglia e non a tutti i modi utilizzati e ai tentativi messi in atto dalla famiglia per arrivare, finalmente, ad assumere quella badante. Insomma noi abbiamo ragionato su quello che viene ormai considerato, dalla famiglia, un punto di arrivo ma, nelle interviste, si nota che per raggiungere questa stabilità la famiglia passa spesso attraverso altre badanti - che magari non corrispondono alle caratteristiche richieste, alle aspettative, che non riescono ad entrare in sintonia con l’anziano, oppure perché sono le badanti stesse a licenziarsi -, e ha dovuto utilizzare più di una strategia di ricerca, più di un canale informale per contattare le badanti: 

…è come una specie di matrimonio, tu devi andare bene a lei e lei a te;

…oppure trovavo badanti che trattavano mia madre solo come un oggetto, senza nessuna partecipazione e nessun coinvolgimento;

…era molto maldestra, non sapeva cucinare né fare le iniezioni, inoltre aveva un brutto modo di comportarsi, trattava mio padre come un demente mentre lui ha anche bisogno di parlare e sentirsi considerato.

…la badante è stata l’unica vera cosa buona in un periodo – scusi la parola -, di merda.

Non è raro il caso, per esempio, di famiglie che si sono, contemporaneamente, rivolte a soggetti istituzionali o del volontariato, ai conoscenti che già utilizzavano badanti e alle badanti incontrate sulla strada.

Le famiglie che, per trovare la badante, si sono rivolte alla Caritas, al parroco, alle assistenti sociali o, in ultima analisi, ai conoscenti, hanno sostenuto di averlo fatto anche per un problema di garanzie ed affidabilità: 

…mi avevano fatto avere una lista di badanti, con i numeri di telefono. Sì ma io chiedevo delle garanzie.

…il vero problema per le famiglie è che non esistono garanzie, non sai chi ti porti in casa; e noi affidiamo molte cose alla badante, siamo isolati, ha tutte le chiavi e volendo, in certi momenti, potrebbe rubarci tutto.

Occorre insomma che qualcuno, in modo più formale e completo possibile, possa fornire garanzie di comportamenti ed affidabilità riguardo la badante; la maggioranza delle famiglie intervistate, infatti, ha lamentato, in questa rete informale basata sul passaparola, la totale mancanza di garanzie e referenze in relazione alla persona assunta.

Una volta trovata la badante, inoltre, spesso occorre trovarle lo spazio adeguato per l’inserimento in famiglia. Ecco allora che la struttura abitativa e l’ambiente che vedrà l’ingresso della badante, in questa fase, acquistano un ruolo importante per la qualità dei rapporti che si andranno ad instaurare tra i due soggetti. Spesso infatti la famiglia, quando non ospita la badante nell’appartamento o nella casa dell’anziano, è costretta a ripensare alla propria abitazione in funzione dell’ingresso della badante. Si iniziano così vere e proprie ristrutturazioni: nelle abitazioni indipendenti quella che era la taverna verrà resa abitabile e si trasformerà nell’appartamento della famiglia anziana con la badante così come negli appartamenti dei condomini verrà creata una stanza in più che sarà appunto quella della badante:

…questo però ha comportato un intervento strutturale nell’appartamento di sotto, c’era la necessità di creare la stanza per la badante e abbiamo speso tanto per adeguare l’appartamento e farci saltar fuori un’altra camera.

 A seguito di tutte queste modifiche le famiglie si troveranno a dover sostenere ingenti costi di ristrutturazione che, se da un lato non fanno che ribadire la scelta della badante quale scelta definitiva, dall’altro andranno a sommarsi a tutte le altre spese relative al suo impiego.

Ecco come ci hanno risposto le famiglie per quanto riguarda l’alloggio della badante:

· 21 famiglie hanno lasciato la badante a vivere con la famiglia anziana nella vecchia casa di quest’ultima. Qui è importante sottolineare la distanza tra la famiglia di riferimento e la famiglia anziana con la badante ed una totale gestione della casa degli anziani da parte della badante;

· 15 famiglie hanno inserito la badante a vivere, con la famiglia anziana, insieme a loro. Occorre diversificare tra quelle che già ospitavano l’anziano e quelle che, spesso per le condizioni di salute, hanno assorbito la famiglia anziana e la badante;

· 8 famiglie hanno inserito la badante nella stessa loro abitazione creando però, per questa e la famiglia anziana, soluzioni indipendenti, veri e propri appartamenti gestiti dalla badante.

A queste situazioni differenti corrispondono anche diversi modalità di controllo che la famiglia esercita nei confronti della badante. La soluzione di lasciare gli anziani nella loro vecchia abitazione insieme alla badante se da un lato corrisponde all’intento di non sradicare l’anziano dal suo contesto ambientale, dall’altro garantisce la piena indipendenza della badante e una maggiore difficoltà di controllo da parte della famiglia. Un’altra soluzione, piuttosto indipendente e per questo apprezzata dalle badanti, è la terza, in cui la famiglia di riferimento dedica uno spazio, talvolta la taverna o un vero e proprio appartamento, alla famiglia anziana e alla badante. In questo caso, benché sia garantita l’indipendenza della badante nella gestione della casa, sarà più forte e pressante il controllo della famiglia nei suoi confronti. In ultimo, la  situazione più difficile da tollerare è l’inserimento, spesso in appartamento, della badante e della famiglia anziana, insieme alla famiglia di riferimento. Qui il controllo esercitato sulla badante diventa intenso e, talvolta, si rivelerà soffocante, tanto da sfociare in problemi di convivenza e rapporti tesi che porteranno a rotture insanabili:

…io la spiavo e l’ho controllata anche un po’ di nascosto, le prime volte;

…vorrei sapere cosa fa e chi frequenta, adesso vive qui, con noi, e non può pretendere di fare quello che vuole.

Il problema dei costi è stato particolarmente evidenziato da tutte le famiglie; lo stipendio stesso della badante ed il suo mantenimento sono spesso resi possibili grazie alla somma di una serie di introiti che comprendono la pensione dell’anziano, l’assegno di cura, magari l’accompagnamento ed una somma aggiunta dai figli. La spesa della badante va comunque ad intaccare l’intera economia della famiglia, tanto che alcuni ci hanno detto di essersi trovati a dover fare i conti sulla durata della vita dei propri anziani, a calcolare per quanto tempo ancora potranno permettersi queste spese:

…così un po’ la loro pensione, un po’ con l’accompagnamento, un po’ lo aggiungiamo noi e ci salta fuori lo stipendio per la badante.

 Inoltre, a detta di molte famiglie intervistate, la regolarizzazione ha accentuato il problema dei costi relativi al mantenimento e all’impiego di una badante. I contributi da versare infatti, contributi inutili per molte famiglie (tanto alle badanti non serviranno mai, non andranno mai in pensione), la tredicesima, le ferie ed il trattamento di fine rapporto, se da un lato hanno formalizzato il rapporto di lavoro, dall’altro hanno creato una serie di oneri in più che la famiglia deve affrontare. Tra l’altro, il fatto che la famiglia sia divenuta un vero e proprio datore di lavoro ha fatto sì che, per una serie di servizi e procedure burocratiche, essa si sia trovata costretta a rivolgersi a terzi – commercialisti, sindacati, consulenti del lavoro, ecc…, e vedere così lievitare i costi da sostenere
.  Sono state molte, infatti, le incertezze e le domande raccolte durante le interviste inerenti il trattamento economico della badante in casi e situazioni particolari, tra le altre: se la badante va in ferie e arriva una sostituta, io devo pagare per due volte? Le ferie della badante e la sostituta?

A fronte di questi costi non semplici e agevoli da sopportare c’è ed è diffusa la convinzione, presso molte famiglie, di togliere, attraverso l’impiego della badante relativo alla cura dell’anziano, un peso assistenziale alla società intera. Infatti, oltre ad assumersi tutti gli oneri dell’assistenza, con questo atteggiamento la famiglia non si trova a dover utilizzare i servizi sociali e consente di non occupare liste di attesa, strutture pubbliche ed altri servizi. Per questo molte famiglie chiedono che vi sia una maggiore attenzione nei loro confronti, da parte degli enti pubblici, soprattutto nei termini dell’erogazione di un sostegno ai costi della cura:

…i fondi sociali dovrebbero essere indirizzati, in parte, alle famiglie che tengono in casa gli anziani.

…le famiglie che assumono la badante e tengono in casa l’anziano di fatto levano un peso alla società; non vanno ad intasare strutture, non pretendono servizi pubblici, ecc.., ecco, se ci pensiamo queste famiglie invece di aver ottenuto dei benefici economici sono state, in un certo senso, penalizzate.

Soprattutto c’è la consapevolezza diffusa che la scelta di assumere una badante corrisponde anche ad una modalità di azione qualitativamente alta in relazione alla cura dell’anziano, che rimane ben altra cosa rispetto al semplice “mantenerlo in vita”:

… ci sono famiglie che tengono in vita gli anziani per usare l’accompagnamento e l’assegno di cura. Potrei farlo anch’io, senza i costi della badante. al mattino preparo qualcosa a mia madre e poi esco; torno a mezzogiorno, le do una pulitina, un po’ di latte ed esco. Poi torno alla sera e la metto a letto. Ecco fatto, chi se ne frega se l’anziano, quando non c’è nessuno va in pericolo, chi se ne importa se cade, si fa male o non si riesce ad alzare. Ecco, questo vuol dire tenerli in vita, tenerli in vita e non considerarle persone.

Per far fronte a questi costi molte famiglie hanno dovuto modificare alcuni comportamenti o, addirittura, ritornare a situazioni che parevano superate; abbiamo trovato infatti chi, pur potendo andare in pensione ha continuato a lavorare, chi stava pensando di vendere beni, chi ha ripreso a lavorare e chi si è trovato costretto a chiedere aiuti economici. 

Tutto questo, ci è stato detto, ha comportato anche cambiamenti della qualità delle relazioni all’interno degli stessi nuclei famigliari, ha accentuato i conflitti e modificato lo stile di vita:

…quando ti trovi in queste situazioni non esiste più né il sabato né la domenica;  …adesso dobbiamo rinunciare anche alle ferie.

Accenni di vita privata e rapporto reciproco - Abbiamo affermato, all’inizio, che la badante si trova a gestire i rapporti con due famiglie; quella giovane, la famiglia di riferimento che l’assume e quella anziana, composta da una o due persone. Questi non è detto che siano per forza simili: abbiamo trovato situazioni in cui il rapporto tra la badante e la famiglia di riferimento non era buono ma ottimo quello tra la badante e la persona o le persone anziane. Generalmente, comunque, la famiglia anziana ha difficoltà ad accettare la badante; molti sono stati i casi rilevati in cui gli anziani inizialmente non volevano estranei accanto a loro, soprattutto nei loro spazi quotidiani, in casa. Così l’accettazione da parte della famiglia anziana spesso si rivela il discrimine fondamentale per la selezione e l’assunzione della badante. In seguito, una volta accettata la presenza della badante, si possono verificare situazioni e comportamenti diversi, spesso abbiamo verificato che interviene una forte dipendenza da parte dell’anziano nei confronti della badante. Se in una prima fase, insomma, si fatica ad accogliere in casa questa straniera, in un secondo tempo la famiglia anziana non ne può più fare a meno.

In ogni caso l’assunzione di una badante ed il conseguente inserimento provoca, in entrambe i nuclei famigliari, stravolgimenti più o meno complessi. Da parte della famiglia di riferimento abbiamo individuato comportamenti diversificati ed estremi che andavano dal rapporto esageratamente formale, al forte coinvolgimento emotivo fino ad arrivare al tentativo di violenza nei confronti della badante. Spesso inoltre, all’interno del nucleo famigliare, si assiste ad una diversificazione dei compiti per quanto riguarda il reclutamento, la scelta e le procedure burocratiche relative alla  badante; tra la famiglia giovane e la badante, inoltre, non è raro che si instaurino dei profondi legami di amicizia, dettati e dovuti alla condivisione della cura dell’anziano, per cui la badante viene coinvolta in quelle che sono le feste, i compleanni, i momenti di ritrovo del nucleo famigliare. Così si assisterà a scambi di regali, pranzi di Pasqua, di Natale e compleanni trascorsi insieme, tutto ciò per contribuire a far sì che la badante diventi e si senta come una di famiglia.

A questo proposito abbiamo spesso notato, e ci è stato più volte rivelato apertamente, che molte famiglie tendono a rifiutare le badanti che svolgono solo il loro lavoro; esse chiedono alla badante un coinvolgimento totale, soprattutto dal punto di vista emotivo. La badante deve, in altre parole, interpretare la cura non come un lavoro ma come se fosse naturale e doveroso prendersi amorevolmente cura di quella persona. Siamo talvolta arrivati a sospettare che alcune famiglie richiedessero un alter ego da far entrare in scena:  

…provavo un po’ di invidia nei confronti della persona che era riuscita a stare vicino a mia madre e a domare il suo carattere cattivo dovuto alla malattia; invidiavo quella che adesso veniva vista da mia madre come una figlia.

Questo tipo di coinvolgimento prevede però dei forti rischi a cui la famiglia, spesso in modo inconsapevole, si espone. Per primo c’è quello dell’eventuale abbandono inaspettato, altrove detto licenziamento, da parte della badante che, proprio per il tipo di inserimento preteso provoca forti lacerazioni nella famiglia anziana e profonde delusioni in quella di riferimento:

…la nostra badante ci sta scappando, ci lascia e noi siamo disperati. Non sappiamo assolutamente come comportarci e dove trovarne un’altra. Siamo ancora sotto choc, non ce lo saremmo mai aspettati, farci una cosa simile, dopo quello che avevamo fatto per lei.

…una moldava è rimasta per due mesi, ci eravamo tutti affezionati a lei poi, quando è arrivato il suo giorno libero, ha preso la corriera e non è mai più ritornata. Non l’avrei mai detto, sembrava che si trovasse così bene, giocava con i miei figli ed era entrata in buona sintonia anche con gli anziani. Il fatto che sia sparita così, senza motivo, ha scatenato una serie di reazioni, soprattutto negli anziani, e c’è voluto del tempo prima di farli calmare. All’inizio, infatti, si erano innervositi e se l’erano presa con noi e con la badante che se ne era andata. Poi hanno cominciato a sentirsi in colpa, si chiedevano cosa avessero potuto fare per farla scappare via.

Inoltre, proprio per il rapporto privilegiato, la dipendenza che si crea, da parte della famiglia anziana, nei confronti di quella e solo di quella badante, quest’ultima, considerata appunto l’unicità e la profondità del legame, potrebbe approfittarsene e mettere in campo una serie di ricatti economici o di altro tipo. Talvolta invece è la famiglia che, in nome del coinvolgimento emotivo mostrato dalla badante, pretende o comunque si aspetta che alcune prestazioni lavorative non vengano considerate tali. Esistono quindi confini molto labili tra ciò che deve essere considerato il lavoro della badante e tutto ciò che essa deve offrire in più, il coinvolgimento che le viene richiesto; su questi confini si intrecciano i comportamenti dei soggetti in questione.

Ritorniamo quindi a considerare quello della badante come un lavoro anomalo, pieno di contraddizioni per cui spesso il valore aggiunto della badante non ha prezzo, così come l’abbandono improvviso ed immotivato, per la famiglia, non conosce risarcimenti adeguati. Quest’ultima, infatti, concede ad un’estranea di inserirsi nella dimensione e nell’ambito più prezioso, quello appunto della cura dei propri cari e questo inserimento, seppure pagato, non avrebbe prezzo, considerato che consente di attenuare anche i frequenti sensi di colpa – rilevati nel corso dell’intervista, che coinvolgono la famiglia giovane. L’ammissione che gli anziani, in una situazione di assistenza e cura, hanno semplicemente bisogno di creare rapporti, se da un lato rivela il necessario coinvolgimento della badante, dall’altro denuncia la mancanza di rapporti che la famiglia anziana si trova a verificare. Del resto la badante rimane per talmente tanto tempo a contatto con la famiglia anziana che questa, trascorsa la fase critica di rifiuto, può riconoscere in lei l’unico punto di riferimento reale, l’unica interprete del proprio mondo, fino ad arrivare ad invertire i ruoli e riconoscere alla badante quella dedizione famigliare che non si riscontra quasi più nei propri figli o nipoti. Non a caso c’era un anziano che chiamava la badante con il nome della figlia e la figlia signora.

Ma l’eccessiva confidenza da parte dell’anziano nei confronti della badante, può avere anche aspetti negativi proprio per quanto riguarda modalità ed esiti della cura. Abbiamo infatti verificato diversi casi in cui l’anziano, proprio perché oramai considerava la badante una di famiglia, non la prendeva sul serio, oppure la prendeva sottogamba e, dal punto di vista infermieristico non le dava ascolto. Molte famiglie ci hanno detto, infatti, che gli anziani sono abbastanza restii a modificare le loro abitudini, a fare ginnastica o ad assumere medicinali a scopo di cura se questo non gli viene imposto da figure estranee con cui non hanno confidenza, meglio se figure istituzionali e in camice bianco. 

In generale, il tipo di rapporto che si instaura tra la badante e l’anziano o gli anziani è estremamente complesso ed articolato. Si tratta infatti di due persone che vengono, improvvisamente, a trovarsi a strettissimo contatto; due persone estremamente diverse che devono condividere spazi talvolta angusti in cui i problemi si accentuano e le difficoltà di convivenza si esasperano. Queste due persone, inoltre, per motivi diversi, hanno pochi altri contatti se non quello reciproco, per cui alcune esperienze sono vissute all’insegna dell’isolamento. Occorre inoltre considerare l’impreparazione delle generazioni anziane all’approccio con culture differenti; essi non hanno avuto l’occasione di conoscere e sperimentare una società multietnica; per alcuni l’incontro così ravvicinato e improvviso con culture e persone straniere rappresenta un impatto non facile da sopportare. Ci siamo trovati di fronte a tante situazioni, naturalmente ognuna era differente a seconda dei soggetti protagonisti; inoltre l’inserimento della badante nella famiglia anziana era fortemente diversificato a seconda della composizione di quest’ultima. La badante può infatti ritrovarsi a doversi inserire in una vera e propria famiglia in cui sono presenti marito e moglie anziani; oppure in un contesto in cui vive un solo anziano o, infine, in una sorta di famiglia anomala in cui ritroviamo due donne anziane. Tra i rapporti più complessi che abbiamo notato vi sono quelli della prima situazione in cui la badante deve riuscire ad inserirsi nel microcosmo di una famiglia ed affrontare due persone magari dai caratteri opposti, destreggiarsi talvolta tra risentimenti e consuetudini, rispettare equilibri fragili ma immutati negli anni.

Abbiamo visto quanto siano particolari e diverse le strade che portano una famiglia a rintracciare la badante; in realtà non esistono percorsi omologati e alla portata di tutti, si assiste, più che altro, ad una serie di tentativi che rivelano l’incertezza e la difficoltà delle famiglie nel contattare la badante. Abbiamo rilevato, tra l’altro, che la maggior parte delle famiglie ha paura di poter perdere la badante, così come ha grandi problemi per quanto riguarda la sostituzione temporanea della badante in carica:

…così mi devo arrangiare; prendo le ferie, mi faccio aiutare dai vicini, gli lascio le chiavi per venire a controllare mia madre e cerco di farmi timbrare dai colleghi, per rientrare prima. Farò così per un mese e mezzo, sarà dura.

Ci troviamo di fronte, infatti, ad una serie di contraddizioni insite nel tipo di lavoro e nel soggetto coinvolto in questo lavoro. Se da un lato, come abbiamo visto, le famiglie richiedono un forte e profondo coinvolgimento da parte della badante, dall’altro ci troviamo di fronte ad un lavoro che, per i progetti di migrazione brevi, per il fatto di essere più o meno in regola, per i periodi di ferie goduti dalle badanti e, infine, per lo stato di salute estremamente precario di molti anziani, non si può permettere di basarsi su progetti a lungo termine, ma si vede costretto a vivere sulla instabilità temporale. Questa è forse la contraddizione di fondo più forte, un lavoro totalizzante, anche dal punto di vista emotivo, che però può finire da un momento all’altro. La maggior parte delle famiglie è preoccupata di poter perdere la badante, preoccupata che essa se ne possa andare dopo essere riuscita ad inserirsi nell’universo della famiglia anziana, dopo aver stabilito con questa un rapporto privilegiato e prezioso che difficilmente potrà essere replicato. A fianco di questa forte preoccupazione c’è anche quella della sostituzione della badante nei suoi periodi di ferie, nei giorni liberi, per il fine settimana. Se per i periodi brevi molte famiglie cercano di arrangiarsi comprendo i buchi con veri e propri incastri di disponibilità, il problema dei tempi di assenza lunghi della badante si pone in tutta la sua complessità considerata anche, come abbiamo rilevato, la difficoltà da parte di un qualsiasi sostituto di riuscire a stabilire, in poco tempo, un rapporto confidenziale con gli anziani:

…noi siamo sempre in allarme per un possibile abbandono della badante.

L’idea di una rete che metta a contatto le badanti con le famiglie, in uno scambio reciproco di offerta e domanda di prestazioni, è stata fortemente appoggiata da parte di tutte – ad eccezione di una - le famiglie intervistate; in particolare una rete dietro la quale operi un ente pubblico in grado di mettere in moto i processi in assoluta trasparenza. La rete, che per molte famiglie deve essere comunque burocraticamente agile e veloce nel fornire servizi e prestazioni, dovrà – come ci hanno suggerito in molti, sì provvedere al reperimento delle badanti sia per quanto riguarda l’assunzione che per le sostituzioni temporanee, ma dovrà prendersi cura dell’organizzazione dei corsi per le badanti stesse ed aiutare le famiglie nell’affrontare i costi della cura, magari intervenendo sui contributi per la badante.

Alla domanda sull’utilità della costituzione di una rete tra famiglie e badanti le risposte sono le seguenti:
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Utilità della rete


L’unica famiglia che ha negato l’utilità della rete sosteneva che …ogni famiglia può gestire la cosa da sé; basta chiedere in giro ed essere fortunati. Tutto qui.

Per quanto riguarda i corsi molte famiglie hanno sostenuto la necessità che le badanti li frequentino; a questa domanda, infatti le risposte sono state:
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Partecipazione ai corsi


Le famiglie che consideravano necessaria l’organizzazione dei corsi per le badanti, hanno indicato anche, in linea di massima, su quali argomenti avrebbero dovuto vertere, e in particolare:

· la cura e l’assistenza dell’anziano, anche dal punto di vista infermieristico. Per fare questo alle badanti sarebbe necessario impartire un corso di medicina di base per riconoscere le sintomatologie più frequenti e riuscire a somministrare i farmaci senza provocare allergie o problematiche alterazioni;

· la cucina e la conoscenza di alcuni usi quotidiani del paese che ospita le badanti; questo perché possa stabilirsi un dialogo più intenso ed un rispetto maggiore nei confronti della cultura dell’anziano;

· la lingua italiana. Molte badanti, infatti, conoscono male l’italiano, fanno estremamente fatica a parlarlo e a capirlo.

Le uniche perplessità riguardo ai corsi sono state sollevate da famiglie che abitavano lontano dal comune capoluogo o da quelle che avevano impiegato badanti occupate a tempo pieno nel lavoro di cura. Le prime, infatti, chiedevano che i corsi potessero essere dislocati magari nei comuni più grandi della provincia, così da poter far partecipare la badante senza doverla accompagnare fino a Parma; le altre invece ritenevano che non vi fossero spazi di tempo sufficienti affinché le badanti potessero frequentare il corso. Una famiglia riteneva che l’organizzazione di un corso per badanti avrebbe potuto favorire l’immigrazione clandestina e due famiglie, infine, hanno sostenuto che i corsi non servono poi a tanto e che la vera formazione le badanti la svolgano in famiglia; inoltre:

…se dovessero specializzarsi potrebbero pretendere di più; adesso c’è molta offerta e scarsa competenza perciò le tariffe restano basse.

Molte badanti, come abbiamo infatti notato, hanno ricevuto proprio dalla famiglia che le ha assunte un vero e proprio percorso formativo che comprende sia l’insegnamento dell’italiano che l’acquisizione di tecniche infermieristiche e l’apprendimento della cura della casa, l’igiene domestica. Non a caso una famiglia, quando le abbiamo chiesto se avesse temuto l’abbandono da parte della badante, ci ha risposto che non temeva tanto l’abbandono in sé quanto il fatto di perdere una persona che avevano impiegato sei mesi a formare. Ecco quindi un altro aspetto peculiare di questa forma di lavoro; ci troviamo cioè di fronte ad un lavoro che viene appreso mentre lo si svolge, un lavoro in cui lo stesso datore forma e professionalizza il lavoratore stesso a seconda delle esigenze. Spesso, infatti, è proprio il badato, quando è in grado di farlo, ad insegnare l’italiano alla badante, così come è il caregiver che si preoccupa di formare la lavoratrice dal punto di vista della cucina, dell’igiene domestica e della cura, indirizzandola sull’uso dei prodotti per la casa e sulle tecniche infermieristiche di base dedicate al tipo di cura specifica per l’anziano.

Proprio anche per questo, per la formazione che la famiglia impartisce alla badante, la perdita improvvisa della lavoratrice, oltre che a rappresentare un trauma forte per l’anziano e, spesso, per la stessa famiglia di riferimento, significa, nell’ottica di una nuova assunzione, dover ricominciare tutto dall’inizio, a riformare una nuova badante. Tutto ciò si aggiunge, come abbiamo visto, alla difficoltà primaria di riuscire a trovare una badante:

…adesso è molto difficile trovarne un’altra, ci hanno suggerito di andare in piazza della Pace, di sera, quando è buio, lì si ritrovano le badanti. 

In ogni caso abbiamo notato, durante le interviste, che l’esperienza di assumere una badante è vissuta dalla famiglia spesso in modo solitario. Possono esserci, come abbiamo detto, compiti diversificati che ciascun membro della famiglia si incarica di portare a compimento ma, in generale, si tratta di un percorso che non prevede coinvolgimenti esterni, se non in quelle che poi saranno le fasi burocratiche dell’assunzione o della regolarizzazione. Insomma, se per quanto riguarda le badanti abbiamo notato che esiste una rete ben strutturata e solida che le porta a gestire, condividere e far circolare determinate esperienze e informazioni, lo stesso non si può certo dire che avvenga per le famiglie. Anzi non è raro che siano le stesse famiglie a dover utilizzare la rete delle badanti per ricevere informazioni, per risolvere sostituzioni e per trovare persone. Questo avviene in modo trasversale in modo tale che alle famiglie sembra di poter utilizzare ai propri fini l’organizzazione delle badanti mentre, spesso, rivestono unicamente un ruolo passivo che le trova a dover accettare tutto, dal compenso alla persona fisica, poiché non esiste appunto una scelta alternativa. C’è un confine estremamente labile, infatti, tra utilizzare la rete delle badanti e sottostare alle sue regole. 

Sono stati estremamente pochi i casi in cui abbiamo rilevato contatti utili a fini progettuali ed organizzativi tra famiglie che impiegano badanti; per lo più, infatti, tra le famiglie, ci è stato detto, circolano solo “voci” e pregiudizi relativi alle badanti, quasi mai utili ai fini dell’impiego e spesso, anzi, dannosi:

…dopo la regolarizzazione ci hanno detto che le badanti cambieranno faccia e da mansuete diventeranno aggressive;

…io parlo di badanti dal parrucchiere e nel giardino, con le amiche, ce ne sono in giro nel quartiere;

…ne raccontano di tutti i colori; dal fatto che possano rubare in casa, sedurre i mariti per farsi sposare e mettere del sonnifero nell’acqua degli anziani per poi poter uscire;

…c’è chi parla male delle moldave e chi molto bene; così delle ucraine, delle filippine, delle peruviane.

Queste voci e questi pregiudizi si riferiscono alle competenze delle badanti in relazione al paese di provenienza, ai modi che la famiglia dovrebbe assumere di fronte a pretese e recriminazioni da parte delle lavoratrici, ai tipi di comportamenti messi in atto dalle badanti se troppo coinvolte nella vita della famiglia.

Il contratto - La prima domanda che ponevamo, in relazione appunto al contratto di lavoro e quindi alla regolarizzazione, cercava di indagare se questa nuova situazione avesse portato dei cambiamenti nel rapporto tra badanti e famiglie. Ci aspettavamo, infatti, anche dopo gli incontri con i testimoni privilegiati
,  che l’avvento della legge e quindi la formalizzazione del rapporto di lavoro avesse portato con sé recriminazioni e irrigidimenti prima sconosciuti. In realtà l’unico cambiamento vero, avvertito da molte famiglie, è stato, esattamente come per le badanti, quello di vivere il rapporto di lavoro con una tranquillità prima sconosciuta. Il fatto di essere in regola, insomma, si è rivelata una condizione indispensabile e forse la condizione che, finalmente, potrà portare alla condivisione e alla discussione aperta tra famiglie e badanti. Certo se parliamo in termini economici la legge, a detta della maggioranza delle famiglie, ha introdotto degli oneri pesanti che si vanno a sommare alla forte situazione di disagio ed alla debolezza intrinseca dell’istituzione famiglia nell’affrontare il processo di cura e gli aspetti burocratici ad esso collegati. In ogni caso, comunque, se il prezzo della regolarizzazione risiede in questi obblighi finanziari, molte famiglie, pur criticandone l’utilità, l’hanno affrontato volentieri proprio per poter finalmente uscire allo scoperto, uscire dall’illegalità e, come dicevamo, soprattutto dal timore dell’illegalità.

La famiglia è divenuta quindi vero e proprio datore di lavoro, ha assunto un ruolo totalmente nuovo; così se alcune delle persone intervistate hanno dichiarato di essersi trovate piuttosto a loro agio nel disbrigo delle pratiche burocratiche, molte altre non erano preparate ad affrontare gli aspetti legislativi ed hanno dovuto ricorrere a sindacati, commercialisti o consulenti:

…non è giusto doversi per forza rivolgere a qualcuno per essere in regola; dovrebbero fare le cose più semplici, alla portata di tutti;

…l’atteggiamento dei sindacati, in generale, non mi piace. Sono prevenuti nei confronti delle famiglie che assumono le badanti, credono che queste lavoratrici vengano sfruttate. Io credo che sia quasi il contrario, cioè è la famiglia che si trova in difficoltà e finisce così in balìa di queste donne.

Questi, oltre a seguire gli aspetti retributivi, hanno generalmente consigliato il tipo di contratto da sottoporre alla badante, così come sono spesso interpellati in relazione ai diritti, ai doveri ed alla cessazione del rapporto. Molti contratti, come abbiamo visto, sono impostati sul minimo sindacale per quanto riguarda ore di lavoro e retribuzione, salvo poi comprendere, questo però a livello informale, un impegno totale che prevede la copertura delle 24 ore da parte della badante e una retribuzione forfetaria di questo impegno extra. 

Ma la regolarizzazione ha portato con sé un altro fenomeno che, per molte persone intervistate, rischia paradossalmente di far ritornare molte famiglie nell’irregolarità. La legge infatti ha concesso solo ad alcune, poche, estremamente poche lavoratrici, rispetto al fabbisogno delle famiglie, il permesso di soggiorno; …come una porta che si è aperta per un attimo e poi si è chiusa subito, all’improvviso; e queste non sono certo sufficienti a soddisfare la domanda, sempre più forte ed estesa, delle famiglie.  

Così, se da un lato è grande il desiderio di rientrare nella regola, dall’altro lo è ancora di più il bisogno, l’esigenza e la necessità della cura. Ecco allora che non poche famiglie, nonostante i rischi e nonostante la perdita della tranquillità, si sono nuovamente rivolte alle lavoratrici irregolari; questo vale per le nuove assunzioni tout court così come per le sostituzioni delle badanti in regola:

…noi abbiamo pagato due mesi in anticipo ad una badante, regolare, che è poi scappata con i soldi. Poi, nel tempo, visto che tutti lo facevano, abbiamo assunto una badante irregolare; lo so, è un rischio ma di fronte al bisogno che sia o non sia in regola diventa una cosa secondaria.

L’ultima domanda del questionario dedicato alle famiglie chiedeva al caregiver se avesse qualcosa da aggiungere o da indicare, qualcosa che potesse rivelarsi utile anche alle altre famiglie. Tra le situazioni e i suggerimenti più interessanti sono emersi:

· in un quartiere si sono ritrovate, proprio per il fenomeno della “chiamata”, diverse badanti moldave provenienti dalla stessa famiglia, un vero e proprio nucleo famigliare che accudiva anziani che, per essere vissuti sempre a stretto contatto si conoscevano benissimo. Così è nata una sorta di collaborazione tra badanti e famiglie per cui, quando una badante andava in ferie, le altre, con il consenso della famiglia, ospitavano l’anziano rimasto senza badante. Inoltre gli intensi e frequenti rapporti reciproci facevano sì che gli anziani conoscessero tutte le badanti e le badanti gli anziani.

· Una associazione legata a malati di Parkinson ha messo a disposizione, per diverso tempo, un gruppo di badanti, stipendiate dalla associazione, che si rendevano disponibili in particolari momenti critici o di bisogno dei singoli malati.

· Una famiglia, considerato che tra i problemi più gravi che affliggono le badanti c’è quello di avere dei figli lontani, ha proposto, attraverso associazioni non governative, di far venire, almeno durante il periodo estivo, i figli delle badanti in Italia. Questo per ricreare un equilibrio famigliare e mentale necessario alle lavoratrici.

· Una famiglia ha proposto, al di là degli aiuti economici, di istituire o prevedere di utilizzare per l’aiuto alla cura, una banca del tempo. Non tanto per sostituire le badanti ma per trovare risoluzione a tutti quei momenti vuoti, durante il periodo di cura ed assistenza, che la famiglia si trova a fronteggiare. 

1.1.3 Sintesi degli elementi di discussione

Famiglie: Motivazioni per il ricorso alla badante

Il ricorso alla badante è dettato da numerosi fattori, alcuni di carattere economico, altri più espressamente legati al contesto quantitativo e continuativo della cura a domicilio. È soprattutto su questi due ultimi aspetti che si trovano d’accordo ad insistere le famiglie. La badante consente di non sradicare la persona anziana dall’ambiente in cui ha sempre vissuto; essa si pone come punto di riferimento fondamentale per l’assistito, diviene l’interprete delle sue esigenze, si configura come la persona di riferimento. Più in generale, non esistono alternative in termini di continuità dell’assistenza, disponibilità e costi, che possano essere equiparate alle prestazioni di queste lavoratrici. Da qui l’unicità della figura della badante nel panorama assistenziale.

Difficoltà nel reperire la badante e nel sostituirla

Le famiglie che si trovano a dover assumere o sostituire una badante incontrano, come ci è stato detto, numerose difficoltà. Mancano infatti canali istituzionali, punti di riferimento, mancano soprattutto garanzie. La famiglia è costretta ad “andare in fiducia” e spesso si affida alle badanti stesse. Le vie che portano al contatto con la badante sono, infatti, prevalentemente informali (il passaparola, amici, parenti, altre badanti, ecc…). Per quanto riguarda invece le associazioni che forniscono nominativi e numeri telefonici di badanti, seppure il loro sforzo sia apprezzato, si lamenta il fatto che non possano comunque dare garanzie sulla persona e sulla sua professionalità. Si avverte fortemente l’esigenza di una Rete, un punto di incontro tra domanda ed offerta in grado anche, per quanto possibile, di fornire un minimo di garanzie. Questo è stato senz’altro l’argomento di maggiore interesse da parte delle famiglie. 

Interazione badante/famiglia

Una volta assunta la badante occorre osservare i cambiamenti strutturali e comportamentali causati dall’inserimento, a tempo pieno, di una nuova persona in famiglia. Ospitare la badante infatti spesso significa ripensare alla casa, intervenendo anche con modifiche strutturali; da ciò si evidenzierà l’autonomia della badante stessa. Più in generale occorrerà tenere presente: a) il rapporto tra la badante e la famiglia del caregiver e tra la badante e l’anziano; b) il livello di autonomia della badante che andrà ad influenzare questi rapporti; c) i ruoli, le differenze culturali e di età, la difficoltà di comunicare, le attese, le delusioni tra i soggetti in questione; d) il tentativo, da parte della famiglia, di trasformare la badante in un membro della famiglia stessa, farne come “una di famiglia”, con tutti i rischi e le aspettative che questa operazione comporta. Infine, occorre seguire i complessi meccanismi sociali che si verificano tra la badante e l’anziano; la vera e propria fenomenologia del rapporto tra due soggetti “estremi”: dal rifiuto della badante come figura estranea a unica interprete delle necessità del badato e del suo universo.

Costi per la badante

Occorre anche analizzare i costi che la famiglia si trova a dover affrontare. Da quelli per ospitare la badante, allo stipendio, agli oneri della regolarizzazione. Alcune famiglie sostengono di essere costrette a fare i conti sulla durata della vita dell’anziano, per vedere per quanto tempo ancora potranno permettersi di ricorrere alla badante. Molte famiglie hanno chiesto un intervento diretto, in termini di contributi finanziari, da parte dello Stato. I costi per la cura, in ultima analisi, hanno comportato anche una sottile degenerazione nello stile di vita e nei rapporti interpersonali dei membri delle famiglie intervistate.

La legge

Se da un lato la nuova legge ha portato con sé la tranquillità di “sentirsi in regola”, dall’altro, per molte famiglie, essa è considerata più un onere che un’opportunità. La famiglia si trova spesso impreparata a dover vestire i panni del datore di lavoro, deve necessariamente rivolgersi a terzi per il disbrigo di pratiche fiscali. C’è un diffuso senso critico nei confronti di una legge che, a detta di molti, a causa di alcuni meccanismi mal strutturati, ha concesso se non favorito il ritorno al lavoro irregolare. Le domande, infatti, sono numerose, talvolta superiori alle offerte ed il bisogno, la necessità della cura, è più forte del timore di non essere in regola. 

Esperienza complessiva

Quello che compie la famiglia è, generalmente, un percorso solitario; mancano infatti, salvo poche eccezioni, i contatti reciproci tra le famiglie che vivono situazioni simili, così come manca senz’altro una rete paragonabile a quella delle badanti. Talvolta circolano “voci” e pregiudizi che influenzano l’orientamento della famiglia nei confronti delle lavoratrici immigrate. In generale, c’è la richiesta di non essere lasciati soli ad affrontare le difficoltà della cura, a domicilio, del proprio anziano.

Suggerimenti proposti

· l’importanza di realizzare luoghi di incontro tra le famiglie e di avere un “soggetto” in grado di dare garanzie sulle assunzioni e sul livello di professionalità delle badanti, fornire sostituzioni, condividere le problematiche e creare punti di riferimento;

· programmare e gestire corsi dedicati alle badanti affinché non vivano sull’improvvisazione della cura. 

Badanti: Luoghi di provenienza

Ai fini della ricerca qualitativa e, più in generale, dei flussi migratori, sarà interessante analizzare: a) le differenti etnie e le società da cui provengono; b) le modalità di emigrazione e l’eventuale ricorso ad “agenzie” locali; c) tutto ciò che implica un vero e proprio sfruttamento, in termini economici e morali, della volontà e necessità di emigrazione; d) i mezzi di trasporto e i documenti necessari per l’arrivo; e) i flussi migratori nella loro complessità, i loro spostamenti ed il recente “boom” delle donne dell’Est.

L’arrivo in Italia

Una volta arrivate in Italia, occorre individuare le prime difficoltà incontrate dalle lavoratrici: la lingua, il vitto, l’alloggio e, soprattutto, il lavoro. Ne consegue un’analisi dei rispettivi punti di riferimento e dei differenti metodi organizzativi posti sul campo ed adottati a seconda delle etnie. Occorre tener presente che si tratta di una migrazione tutta al femminile e che, dopo una prima ondata di persone di mezza età e relativamente acculturate, siamo di fronte a nuovi arrivi che non presentano le stesse caratteristiche.

L’organizzazione

L’organizzazione che le badanti incontrano e si strutturano in loco varia, naturalmente, a seconda delle etnie. Per quanto riguarda le badanti dell’Est, quelle più numerose, occorre tener presente: a) la rete delle “amiche”; b) i luoghi consueti di ritrovo, c) il fenomeno dei “viaggetti” ed il racket; c) l’interazione con altri gruppi etnici. 

Inserimento in famiglia

Per quanto riguarda il vero è proprio inserimento in famiglia, oltre allo spazio che questa vorrà concedere alla badante, sarà importante individuare: a) la professionalità della badante; b) il rapporto con la malattia dell’anziano; c) l’assuefazione agli usi e costumi locali, la gestione e la cura della casa; d) la rincorsa linguistica che talvolta può implicare la necessità di imparare alcune parole in dialetto, e) la consapevolezza del ruolo.

Si dovrà inoltre considerare l’impiego a cui verrà destinata la lavoratrice; la ritroveremo infatti, oltre che nelle vesti di badante, in quelle di colf, di baby-sitter, ecc.. Quello che emerge, quindi, è un profilo estremamente vario; la lavoratrice immigrata dovrà essere intesa come figura fortemente, necessariamente, adattabile a varie situazioni e compiti: se non altro a tutti quelli che la nostra società ha sempre ritenuto essere direttamente collegati alla donna.

Prospettive

Le prospettive riguardano, in generale, il progetto migratorio della badante, quindi: a) i tempi e le ragioni della permanenza o del ritorno in patria; b) l’eventuale ricongiungimento famigliare ed il rapporto con la famiglia di origine; c) i programmi futuri dal punto di vista lavorativo e professionale.

Problemi

Il lavoro di badante porta con sé, anche per il tipo di esperienza totalizzante, una serie di gravi problemi che investono la persona. Siamo di fronte ad un lavoro che logora fisicamente e mentalmente, non è raro il caso di lavoratrici che cadono nell’alcolismo e nella depressione. Occorre analizzare i concetti di “quotidianità negata” e “professionalità bloccata”. Occorre tener presente che si tratta di una migrazione al femminile: molte badanti sono madri ed hanno nostalgia dei figli, soffrono il fatto di non poterli vedere e seguire nella loro crescita. Un altro problema, di più ampio respiro e di cui si ha notizia indirettamente, riguarda il tipo di società che rimane nei luoghi di provenienza delle badanti, una società senza donne, una società sull’orlo del disastro economico. Infine, le badanti possono restare vittime della stessa rete che hanno costruito, della soffocante rete delle “amiche” che non prevede spazi autonomi e nuove dinamiche lavorative. 

La legge

Per quanto riguarda gli aspetti legati alla regolarizzazione, a fianco della tranquillità di una condizione finalmente raggiunta, si muovono dinamiche complesse che vanno dalla rivendicazione di diritti alla possibilità di inserirsi autonomamente sul mercato del lavoro. Il nuovo volto della badante in regola si alimenta, talvolta, di contraddizioni: a) la volontà di farsi pagare ferie e giorno libero; b) il ricorso ai Sindacati; c) l’inutilità dei contributi a fini pensionistici. Tra le novità più preziose c’è la possibilità di ritornare, temporaneamente, a casa a rivedere la famiglia. 

Suggerimenti proposti

· la rete tra badanti e famiglie quale necessità per la trasparenza e per affrancarsi dalla organizzazione delle “amiche”;

· i corsi utili per sciogliersi dal vincolo di una professionalità bloccata;

· la necessità di punti di ritrovo per evitare luoghi d’ombra.
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Tab.1 - Stima delle badanti nella provincia al 31.12.2002

PARTE II:   ANALISI DELL’OFFERTA

2.1 Stato dell’arte e stima del welfare informale

di Milena Barchi e Pietro Bazzini

2.1.1 Note metodologiche

Dati e informazioni di seguito presentati, di descrizione e approfondimento del contesto socio-demografico, economico e normativo in cui la relazione tra famiglie e badanti si inserisce sono il frutto di interviste, della durata di circa due ore ciascuna, con i seguenti Soggetti, individuati dal gruppo di ricerca come testimoni privilegiati relativamente agli obiettivi di indagine: A.N.O.L.F. – C.I.S.L., Caritas Diocesana, Centro Aiuto alla Vita, Centro Stranieri del Comune di Parma, C.G.I.L., C.I.A.C., F.N.P. – C.I.S.L., Forum Solidarietà, Istituto del Buon Pastore, Spazio Salute Immigrati, Pozzo di Sicar. Questi i fuochi tematici proposti nel corso delle interviste: a) Quantificazione del fenomeno della irregolarità nell’ambito del lavoro di cura dopo la regolarizzazione; b) Caratteristiche demografiche dei nuovi flussi irregolari nell’ambito del lavoro di cura e caratteristiche socio-anagrafiche dei soggetti coinvolti; c) Caratteristiche e tappe dei percorsi migratori e delle reti etniche di supporto; d) Tipologia di richieste formulate da stranieri e famiglie al servizio e tipologia di risposte erogate; e) Strutturazione del rapporto tra famiglia e badante prima e dopo la regolarizzazione; f) Andamento e interruzione dei rapporti di lavoro regolarizzati; g) Possibili piani di incontro e tra i fabbisogni e le aspettative dei due soggetti e proposte per la loro progettazione. Tali preziosi contributi, di stimolo ad ulteriori approfondimenti, sono in questa parte del lavoro integrati e supportati da altre fonti, che verranno citate nel dettaglio in nota.

2.1.2 I risultati

Le famiglie e le badanti

Rispetto alle oltre 3.000
 domande di regolarizzazione di colf e badanti presentate in provincia di Parma dall’entrata in vigore della cosiddetta Legge Bossi-Fini, e sulla base delle pratiche gestite dalle Associazioni sindacali, è possibile stimare in circa 1.800 le domande di emersione per badanti e in circa 1.400 quelle per colf. Al fine di raggiungere una stima più attendibile, è necessario precisare però che anche queste ultime nascondono in realtà per una gran parte figure di badanti e di badanti-colf, portando a stimare in circa l’80% sul totale le domande riguardanti le badanti, per un valore assoluto di circa 2.600 unità. A comprova di questo occultamento nell’atto stesso della regolarizzazione​ – che giustificherebbe lo sbilanciamento della stima sul lavoro di cura – va considerato anche che dal punto di vista normativo il contratto per una badante, oltre ad una procedura più complessa, comporta di fatto un più alto inquadramento e una retribuzione maggiore di quello previsto per una colf, soprattutto in un mercato particolarmente teso come è quello parmense, caratterizzato dal fabbisogno crescente di assistenza domiciliare delle famiglie, cui la Legge ha dato solo parzialmente risposta. 
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Sulla base delle testimonianze raccolte è anche possibile stimare che un ulteriore 30-40% non abbia avuto accesso alla regolarizzazione, si tratterebbe quindi di altre 1.200 persone che portano il totale complessivo a circa 3.800 e al quale andrebbero sommati i nuovi arrivi successivi alla tempistica imposta dalla Legge per la regolarizzazione, e quindi in condizione sommersa, a partire dal Dicembre 2002 fino ad oggi in numero via via crescente anche a seguito di un rilevante effetto di richiamo dei primi arrivati rispetto a familiari e conoscenti in patria, che ha preceduto e accompagnato l’attuazione vera e propria del provvedimento. Per quanto riguarda le caratteristiche prevalenti, si tratta per la quasi totalità di donne, per il 75% circa (approssimativamente 1.500-2.000 unità) l’area di provenienza è l’Est Europeo e segnatamente la Moldavia e l’Ucraina ma anche, in misura minore, la Romania. Seppure in modo marginale sono rappresentate anche altre nazioni: Filippine, Paesi dell’America Latina e dell’Africa. Quest’ultima provenienza viene segnalata come facente parte del primo manifestarsi del fenomeno migratorio nell’ambito del lavoro di cura, cui ha fatto seguito soprattutto nell’ultimo biennio il prevalere delle provenienze dall’Est europeo.

L’età delle donne dell’Est si aggira attorno ai 30-40 anni; si tratta quindi di persone non più giovani e prevalentemente con famiglie in patria (e con un contenuto numero di figli a carico), il cui percorso migratorio individuale sembra caratterizzarsi per una durata piuttosto breve.
 Il coniuge non pare nella maggior parte dei casi manifestare l’intenzione di emigrare a sua volta ed eventualmente ricongiungersi. In molti casi la condizione nel Paese di provenienza era caratterizzata da una attività lavorativa e più in generale da una identità sociale forte, da titoli di studio medio-alti (il diploma di scuola media superiore o la laurea). Questa condizione di relativo equilibrio è mutata drasticamente col dissolvimento dell’U.R.S.S., penalizzando la condizione socio-economica e l’inserimento lavorativo soprattutto della componente femminile, la prima ad essere espulsa dal mercato del lavoro, che trova invece più facilmente uno sbocco lavorativo all’estero nel lavoro di cura e assistenza. Sono presenti anche casi in cui il contesto socio-familiare di provenienza è caratterizzato da situazioni di grave disagio proprio o più di frequente del coniuge (alcolismo, violenze), e in cui una sopravvenuta gravidanza, in assenza di un permesso di soggiorno per motivi di salute, compromette ulteriormente e in modo grave l’inserimento sociale nel contesto di destinazione (la possibilità del licenziamento, una situazione di coabitazione precaria e affollata).
 Nel caso delle donne provenienti dai Paesi del Sud America, risulta invece presente una rete familiare e amicale più stretta, che prevederebbe il ricongiungimento anche nel perdurare di condizioni di irregolarità.

I titoli di studio più alti, e spesso coerenti con l’attività lavorativa, risultano essere una caratteristica che riguarda una quota significativa (circa il 50%) delle donne provenienti dall’Est, arrivate in Italia da più tempo come fronti pionieri delle migrazioni da questa area, mentre si registra un generale abbassamento della scolarità tra le nuove arrivate.

Il percorso migratorio e l’organizzazione del primo inserimento

Considerando come principale flusso in ingresso quello proveniente dai Paesi dell’Est europeo (consolidato da almeno 2 anni), una costante determinante per l’inizio di questi percorsi migratori viene rilevata in un forte debito monetario contratto nel Paese di origine
, per la cui estinzione sono solitamente concessi tempi anche lunghi, purché la persona già giunta a destinazione mostri a cadenza regolare la volontà di estinguerlo completamente. Principalmente sul piano economico si collocano dunque sia il motivo principale della scelta migratoria, sia il mantenimento del legame con il tessuto socio-economico di provenienza: la necessità di rispettare il patto estinguendo il debito rappresenta infatti la principale condizione per poter fare ritorno al proprio Paese, e comporta ricadute dirette anche sui familiari rimasti in patria.

In via generale, la mobilità in uscita dai Paesi dell’Est europeo sembra potersi realizzare con maggiore facilità rispetto ad altre provenienze, tramite visti consolari di altri Paesi o visti turistici, anche di gruppo, a pagamento. Questo fattore porta a ritenere quindi che una quota consistente di persone registrate tramite passaporto presso centri di prima accoglienza o servizi per stranieri presenti sul territorio di Parma come provenienti in particolare dalla Romania, arrivi in realtà dai bacini principali di Moldavia o Ucraina.

Per l’ingresso in Italia, sono state evidenziate  almeno due direttrici: la prima dal Nord attraverso la Germania e l’Austria, la seconda da Ovest attraverso Andorra, snodi da dove verrebbero smistati i flussi per le destinazioni finali, scelte sia sulla base di una più alta domanda di lavoro, sia sulla presenza più radicata e numerosa della propria comunità di appartenenza. Sembra inoltre certa la presenza nel nostro Paese di una rete piuttosto efficiente in grado di governare i flussi di immigrati in arrivo, strutturando  – a pagamento –  veri e propri percorsi di accoglienza, addestramento e inserimento anche lavorativo. Tale circuito economico e di servizi opererebbe di fatto con modalità strutturate, tempistiche e canali logistici e relazionali del tutto informali e sommersi, fungendo anche da primo canale informativo circa le opportunità lavorative presenti sul territorio di destinazione. Il pagamento di questi pacchetti personalizzati avviene solitamente con trattenute sullo stipendio.
 Meno chiari ma del tutto plausibili risultano essere l’estensione di tale struttura organizzativa al di fuori dell’Italia, e soprattutto la capacità che questa avrebbe di determinare anche quantitativamente i flussi migratori.

In Italia può avvenire spesso di fare scalo in Campania, dove molte immigrate vengono accolte e sistemate. Nell’arco di pochi mesi qui ricevono informazioni e strumenti per organizzare la permanenza, familiarizzarsi con la lingua e testare la propria adattabilità al lavoro offerto, prima di proseguire il loro percorso verso le aree a più forte richiesta. Anche nelle zone di destinazione esistono servizi di supporto  forniti e gestiti da connazionali che accolgono le immigrate dal momento del loro arrivo fino al loro inserimento nella realtà locale, e che vanno dalla provvisoria sistemazione abitativa alla gestione dei rapporti con i familiari rimasti nel Paese d’origine, fino alla intermediazione per l’avviamento al lavoro. Nella nostra città sono presenti aggregazioni più o meno formalizzate per le comunità moldava, ucraina e rumena che hanno punti di ritrovo o sedi note e ben identificate
. E’ significativo rilevare la permanenza in funzioni di accompagnamento del percorso migratorio - una sorta di tutoring - e di mantenimento del legame con il Paese di origine di questa rete organizzata: ne è un esempio, rilevato nella quasi totalità delle testimonianze, la regolarità con cui vengono allestiti trasporti di persone, denaro, beni immobili e auto. Attorno all’immigrato, che transita nei servizi pubblici o del volontariato dedicati alla prima accoglienza, all’assistenza sanitaria e sociale, all’inserimento lavorativo, opera dunque, già fin dal suo arrivo, un articolato sistema socio-economico di cui è parte e che attorno ai suoi fabbisogni si organizza con modalità prevalentemente invisibili.

I canali di incontro fra domanda e offerta di lavoro di cura

In una strutturazione delle relazioni verso l’esterno, assistita e gestita con le modalità sopra accennate, risulta del tutto conseguente che l’incontro fra la domanda e l’offerta di lavoro di cura, e più in generale di lavoro svolto in ambito domestico, avvenga principalmente attraverso l’intermediazione di persone già inserite, prevalentemente come badanti, presso famiglie o strutture sanitarie
. 

Alle connazionali assunte da più tempo e con una situazione nel complesso più equilibrata, fanno direttamente riferimento sia coloro che sono arrivate da poco, sia coloro che hanno perso una precedente occupazione: soprattutto tra le etnie più numerose il passaparola riguardante le occasioni di lavoro risulta il canale più utilizzato ed efficace. Del resto anche le famiglie, che necessitano di trovare una risposta alla domanda di cura, attraverso un percorso parallelo finiscono per fare riferimento allo stesso canale informale, attraverso conoscenze e relazioni con famiglie che hanno già una badante alle proprie dipendenze, che si fa a sua volta intermediaria per il contatto con altre badanti e infittendo in questo modo  le maglie della rete.

2.1.3 Elementi di discussione

Sempre basandoci sulle testimonianze raccolte, e sulle successive riflessioni emerse all’interno del gruppo di ricerca, riteniamo utile a questo punto una puntualizzazione in merito ai due soggetti coinvolti
, sulle modalità del loro incontro e sull’oggetto dell’intermediazione lavorativa.

I bisogni dei soggetti

Sul piano dei bisogni e delle attese, in via generale si rileva che pur sapendo in partenza di poter trovare lavoro come badante o domestica, le donne straniere non vedono in questo il lavoro per sempre
, ma spesso aspirano a posizioni, non necessariamente coerenti con il titolo di studio o con le esperienze pregresse, che creino potenzialmente meno disagio soprattutto psico-relazionale. La risposta chiesta per un fabbisogno di assistenza è infatti caratterizzata generalmente dalla presenza costante e continua nell’arco della giornata, dallo stretto contatto con l’anziano, con tempi di riposo intermittenti e spesso ridotti al minimo, modulati via via sui tempi e le priorità oltre che dell’anziano degli altri membri della famiglia; poco o nulla di fatto rimane per la gestione autonoma di contatti con l’esterno, momenti di riposo effettivo e tempi per la ricerca di canali utili al soddisfacimento dei propri bisogni e per la socializzazione o lo svago.

Le attese a lungo termine sembrano quindi configurarsi come investimento e capitalizzazione di risorse utili a rafforzare la stabilità economica del proprio gruppo famigliare nel Paese di origine e ad intraprendere percorsi anche professionali diversificati e più autonomi. Pur essendo a conoscenza fin dall’inizio del segmento di mercato in cui andranno ad inserirsi, emergono di fatto richieste esplicite di emancipazione riconducibili alla consapevolezza della propria identità professionale bloccata oltre che al vissuto lavorativo di malessere e disagio, anche psichico, riportato in più di una testimonianza. L’esperienza del lavoro di badante viene infatti riferita spesso dai testimoni come  transizione per poter successivamente approdare a lavori veri e propri, anche se pure essi riconducibili a professionalità bloccate (lavoro di fabbrica o nelle cooperative di servizi). La percezione del lavoro di badante e l’interesse a investire sulla propria professionalità (per esempio con attività di formazione) sembrano comunque strettamente connessi con la progettazione del proprio percorso migratorio in termini di durata e di scopo primario. 

Paiono in definitiva diversi gli atteggiamenti nei confronti del lavoro e della sua regolarizzazione a seconda che il presupposto sia il ritorno in patria in tempi brevi
 oppure la costruzione delle condizioni di permanenza ed eventualmente del ricongiungimento dei famigliari.

Sulla base di testimonianze relative al contatto diretto con le famiglie, allo scopo di approntare soluzioni efficaci al loro bisogno
, emerge una situazione caratterizzata dall’ovvia urgenza
 e dalla necessità di operare una scelta tra assistenza in strutture residenziali e domiciliarità, misurata sia sulle risorse economiche a disposizione della famiglia, sia sullo stato di salute dell’anziano, sia principalmente, sul mantenimento del familiare all’interno del contesto quotidiano a lui caro. Il vissuto nei confronti dell’opzione dell’assistenza in strutture residenziali  appare negativo sia sul piano delle possibilità di accesso ai servizi specializzati, sia rispetto alla garanzia di assistenza come si vorrebbe e come dovrebbe essere fatta, se fossero gli stessi familiari a potersene fare carico. Senza dubbio, l’atto della richiesta di professionalità nei confronti della badante, al di là degli aspetti sanitari in senso stretto, porta con sé la delega alla stessa di un ruolo che la famiglia non riesce più a svolgere al proprio interno, ruolo che si colloca anche sul piano dell’investimento affettivo, ulteriormente caricato da aspetti relativi al debito e ai doveri generazionali o coniugali difficilmente assolvibili.

L’urgenza di trovare una soluzione esterna alla famiglia per la cura dell’anziano è sicuramente più stringente nel contesto urbano rispetto alle aree di montagna: se in queste ultime infatti l’anziano pare abbia la possibilità di rimanere più a lungo in famiglia e di ricevere supporto affettivo e relazionale anche da amici e conoscenti, in città la tenuta sociale della famiglia sembra cedere maggiormente, a fronte di urgenze e carichi sovrapposti che provengono da tutti i suoi membri
.

Riguardo alle modalità dell’incontro tra badante e famiglia, il contesto primario della intermediazione informale e non strutturata, attivata su base emergenziale, pare essere il terreno su cui operano prevalentemente criteri soggettivi e possibili matrici di discriminazione su base relazionale, soprattutto in un contesto di mercato assai teso che fornisce alla famiglia più possibilità di scelta e alla badante occasioni numerose o meglio remunerate, pur rimanendo queste limitate al lavoro di cura.
  

I fattori determinanti per la famiglia nella scelta della badante sembrano essere oggi maggiormente riconducibili a caratteristiche socio-anagrafiche e relazionali: la provenienza europea viene vista di per sé come possibilità di maggiore vicinanza culturale per il mantenimento delle abitudini dell’anziano; l’età non giovanissima è considerata di per sé sinonimo di maggiore esperienza, equilibrio, affidabilità, e garanzia di maggiore disponibilità di tempo da dedicare al lavoro, in assenza di carichi familiari diretti e presupponendo una minore necessità di socializzazione; è ritenuto infine necessario che la persona sia dotata di attitudini quali pazienza e dolcezza. Si tratta in definitiva di caratteristiche e atteggiamenti connessi a rapporti di carattere affettivo, che possono garantire quel ruolo richiesto dalle famiglie e che queste esplicitano in modo inequivocabile nel momento in cui auspicano di trovare nella badante le caratteristiche di una persona di famiglia.

Dalle testimonianze
 emerge anche che l’approccio delle straniere al lavoro si caratterizza per una conoscenza solo parziale delle implicazioni ad esso connesse: diverse di loro vi arriverebbero completamente impreparate sia sul livello delle competenze professionali necessarie, sia sul livello della gestione della relazione con l’anziano, portatore di patologie psico-fisiche specifiche e sovrapposte che condizionano in modo forte anche la sfera delle relazioni, interfamiliari e con l’esterno. Anche la scarsa comprensione della lingua e il non capirsi tra anziano e badante provocherebbe sofferenza, in una relazione di aiuto caratterizzata da elevata prossimità e da un livello di intervento anche corporeo da parte dell’addetta.

Entrambi i soggetti, famiglia e badante, emergono dunque come soggetti deboli, caratterizzati da una condizione di forte disagio, dettato non solo dall’evidenza e dall’urgenza del bisogno
, ma anche dalla permanenza di incertezza relativamente al suo soddisfacimento. Non dimentichiamo infatti che per la famiglia è piuttosto difficile contare su una professionalità che soddisfi le proprie esigenze, mentre per la badante l’aggravarsi delle condizioni del badato - con il conseguente ricovero o il suo decesso -, comportano la perdita immediata delle garanzie di lavoro che ne motivano e legittimano in molti casi la permanenza.

Se, dunque, all’interno della famiglia l’improvvisa necessità di assistenza dell’anziano conduce ad un sostanziale riassetto di tutti i ruoli, ad un irrigidimento dei tempi e ad una rinegoziazione delle risorse disponibili, non ultime quelle economiche, in funzione di nuovi e urgenti fabbisogni, che possono fare vacillare la tenuta economica ed emozionale-affettiva del nucleo
, per la badante il lavoro stesso, se perduto può di fatto scivolare in tempi di attesa e di ricerca di altre occasioni corrispondenti a nuove condizioni di irregolarità, a percorsi che possono ri-sommergersi in modo permanente o intermittente, destinati a ripartire ogni volta da zero.

In merito al contenuto del lavoro oggetto di intermediazione tra famiglie e donne straniere, è rilevante sottolineare quanto emerso dalle testimonianze raccolte circa la sovrapposizione tra lavoro di assistenza domiciliare e lavoro domestico, ovvero tra aree di attività che lo stesso dettato di Legge mantiene nella sostanza accorpate. Di fatto, in una larga maggioranza dei casi, il rapporto di lavoro prevede quasi fisiologicamente, nelle sue premesse di accordo informale, che la persona vada a svolgere sia compiti di assistenza nei confronti dell’anziano, sia di mantenimento della casa (lavori di pulizia domestica, spesa, commissioni), venendo coinvolta in questo modo come elemento di supporto per l’intero nucleo. Una prima dimensione del sommerso riguarderebbe dunque proprio queste aree del lavoro, tenuto conto del fatto che, all’atto della regolarizzazione, viene privilegiato per ovvi motivi economici l’inquadramento di colf, cui corrispondono minimi retributivi e contribuzioni inferiori rispetto alle mansioni della badante.

Tali informazioni, in una prospettiva di ricerca-azione che giunga a fornire elementi utili alla futura progettazione di interventi a supporto dei due soggetti coinvolti e dell’instaurarsi di buone prassi nella loro relazione, possono condurre ad una riflessione comune circa il rischio di mantenere una visione fissa e bloccata delle identità sociali e delle relazioni in gioco. D’altra parte è emersa parimenti la consapevolezza che di fatto la Legge obblighi questi soggetti ad emergere, intervenendo su prassi e relazioni già in atto, ad esplicitare e quantificare i relativi fabbisogni, a definire quindi identità e ruoli sociali secondo codici nuovi,  sulla base di contenuti attinenti la sfera dei rispettivi diritti e doveri.

Il rapporto tra famiglia e badante: prassi in atto e dettato normativo

La specificazione introdotta dalle recenti modificazioni al dettato di Legge sulla disciplina dell’immigrazione e sulla condizione dello straniero (il cosiddetto Testo Unico)
 in merito all’emersione del lavoro irregolare negli ambiti dell’assistenza familiare e del lavoro domestico, permette alcune riflessioni preliminari.

La prima novità riguarda proprio l’identificazione del lavoro di assistenza in ambito familiare e domestico con il lavoro tout court e la conseguente introduzione dell’obbligo alla sua emersione e regolarizzazione contrattuale, alla stessa stregua del lavoro in edilizia o nel settore manifatturiero: il lavoro svolto da “personale di origine extracomunitaria [adibito] ad attività di assistenza a componenti della famiglia affetti da patologie o handicap che ne limitano l’autosufficienza ovvero al lavoro domestico di sostegno al bisogno familiare”
 diventa un lavoro come tutti gli altri, e come tale viene normato. 

Storicamente, però, a differenza delle altre aree del lavoro, questa trova la sua ragion d’essere non nella produzione o erogazione sul mercato di beni o servizi con la conseguente accumulazione di capitale, ma nelle dinamiche interne alla riproduzione sociale, nei legami familiari inter-generazionali e nei loro crediti-debiti sia sul piano economico, sia, soprattutto, su quello affettivo e relazionale, per definizione impossibile da quantificare e monetizzare: il carico assistenziale di un anziano è nei fatti realisticamente quanto di più lontano dalle logiche dell’investimento e del mercato, configurandosi piuttosto nei termini del dovere naturale.

Ci sembra utile in questa sede provare ad esplicitare un differenziale latente – relativo al contenuto del lavoro e ai piani sui quali le relazioni si giocano –, riassumibile nelle definizioni di cura e assistenza, nella soglia sottile che ne mantiene distinti gli ambiti di pertinenza. In altre parole: 

· Su quale piano si collocano le richieste dalla famiglia alla badante (e al servizio pubblico)? 

· Cosa viene intermediato e pagato nel rapporto di lavoro con la badante? 

· Su quali piani si collocano poi le risposte effettive alle famiglie, sia da parte del servizio pubblico che di quello privato? 

· Cosa viene riconosciuto e regolarizzato dalla Legge? 

· Quali aspetti della professionalità e del rapporto rimangono privi di questo riconoscimento, ovvero sommersi, nonostante la procedura di regolarizzazione?

L’assolvimento del dovere di cura dei congiunti anziani (comprendente anche l’assistenza socio-sanitaria come suo principale strumento), ha visto e vede internamente alla famiglia nel ruolo di caregiver prevalentemente una figura femminile, che nell’arco di 2-3 generazioni – e in forza di note evoluzioni socio-demografiche
 – ha posto l’intera famiglia di fronte all’impossibilità di fronteggiare direttamente al suo interno tali carichi e alla necessità di delegarli, richiedendo supporti esterni: alla donna della famiglia, nel tempo, si è così succeduta un’altra donna – non più moglie né figlia –, che abbiamo visto provenire dapprima dal Sud Italia, poi dai Paesi dell’Africa Nera e ora dall’Est europeo. 

A questo proposito, proviamo a soffermarci brevemente sulle implicazioni legate alla continuità nel tempo dell’attribuzione – o della gestione della delega – del carico delle attività di cura alla componente femminile interna alla famiglia
, oggetto di recenti contributi in materia di pari opportunità e di conciliazione tra tempi di vita e tempi di lavoro.
 Lo facciamo con particolare attenzione al collegamento tra questa continuità di ruolo e la persistenza del sommerso in tali aree di attività, riconducibili a quello che viene definito “welfare familiare”, antecedente la nascita del welfare come sistema istituzionale, con una funzione sommersa di sostegno al welfare istituzionale e che ora, in presenza della sua progressiva riduzione, si avvia in modo sempre più diversificato a svolgere una vera e propria funzione sostitutiva: paradossalmente è nell’area dei servizi alla famiglia che la famiglia pare rimanere soggetto decisivo dell’erogazione, più che della fruizione, dei servizi stessi. In essa, sono in misura prevalente le donne a prendere in carico anche le attività al contorno del lavoro di assistenza e cura, necessarie per crearne e organizzarne in tempi il più possibile brevi le condizioni di fattibilità: il raccordo e il coordinamento anche logistico con le strutture sanitarie e con le istituzioni, il presidio e il mantenimento delle relazioni con i nodi strategici interni a queste strutture - si tratta della cosiddetta rete, riconosciuta dalle politiche come modalità efficace fin dalla fase progettuale dell’intervento nei servizi, che è da sempre, nei fatti, la prima e più elementare matrice del welfare familiare, all’interno di qualsiasi struttura sociale. Avanziamo l’ipotesi che l’introduzione dell’obbligo a regolarizzare il lavoro di assistenza familiare potenzialmente porti anche con sé il rischio di aggiungere aree di intervento a carico dei caregivers (in prevalenza donne), in termini di selezione (socializzazione e addestramento sul lavoro da svolgere), contrattazione informale e ora anche formale del rapporto di lavoro, coordinamento operativo delle attività di cura in regime di out-sourcing (la badante straniera).

Nel momento in cui il rapporto di cura ha varcato la soglia tra interno ed esterno alla famiglia sarebbe dunque divenuto nei fatti un lavoro, qualificato più tecnicamente e in modo prevalente come assistenza, privo per definizione di presupposti affettivi, benché pattuito tramite un accordo personale e informale tra le parti, che lo caratterizza sì come lavoro, ma lo lascia nel sommerso delle relazioni. La monetizzazione del rapporto di cura dell’anziano (che si impone già per la necessità di maggiori cure mediche anche specialistiche, o per la scelta della sua assistenza in struttura), obbliga dunque la famiglia – che sarebbe errato considerare univocamente abbiente, anche in una provincia ricca come è quella di Parma –, a spostare l’attenzione sul piano economico, operando un attento ricalcolo delle sue risorse in funzione di costi aggiuntivi variabili. Ma è legittimo ritenere che il livello dell’investimento affettivo, cui si aggiungono implicazioni di maggiore preoccupazione e ansia dovute alla forzosa delega ad una persona esterna, evidenzi e acuisca i suoi aspetti problematici, trasferiti e spesso amplificati dalla figura dell’anziano a quella di chi se ne occupa. A prescindere dalla connotazione positiva o negativa che il rapporto tra familiari e anziano assume, pare chiaro che alla badante vengano comunque formulate richieste su quel piano, in termini di identificazione con i ruoli di riferimento (assenti per impossibilità a prendersi cura, pur volendolo) o di vera e propria sostituzione: (il non intervento diretto dei famogliari nella cura in questo caso si configura come una scelta, al di là della disponibilità di tempo): in ogni caso la delega alla badante è anche delega sul piano affettivo e della relazione, mancante questa per necessità o per scelta.

La Legge, introducendo l’obbligo di regolarizzare questo rapporto come rapporto di lavoro, ha determinato sì una significativa frattura, spostando relazioni consolidate nel tempo sul piano contrattuale e della mera normativa del lavoro all’esterno della casa (in regime di mercato privato), ma solo in parte ha, a nostro parere, contribuito a defamiliarizzare nei fatti tale struttura di relazioni –  ancora imperniata attorno a figure femminili interne alla famiglia e caratterizzate da una crescente polifunzionalità –, nel senso di una reale re-distribuzione dei differenti livelli che il prendersi cura di un anziano implica, tra soggetti interni ed esterni alla famiglia.

Non ultima, tra le funzioni implementabili con cui tentiamo di pensare il servizio pubblico in funzione del prendersi cura, quella del coordinamento reale dei diversi soggetti preposti all’erogazione di servizi tecnico-specifici sulla base della domanda espressa dal contesto demografico e territoriale di riferimento.

A supporto dell’ipotesi di defamiliarizzazione solo parziale del rapporto di cura (in termini di condivisione/distribuzione dei carichi non soltanto internamente alla famiglia), è ragionevole pensare che il piano affettivo e delle relazioni tra i soggetti in gioco permanga inalterato a latere del dettato normativo, determinando anche le modalità di rispondere all’obbligo della regolarizzazione, con la dichiarazione dei soli termini normabili del rapporto, ossia quelli relativi alla parte che di esso si è reso necessario esternalizzare. Di qui l’ipotesi che, in risposta alla Legge, nelle prassi attuate sia per la regolarizzazione sia dopo, modalità arbitrarie e discrezionali sommerse trovino un’applicazione uguale quando non maggiore, anziché venire ridotte di peso, in almeno due direzioni, a discapito degli stessi soggetti. 

La prima riguarda il ruolo e le funzioni forti attribuite alla famiglia, e in particolare ai caregivers intesi come interlocutori dell’offerta istituzionale e pubblica di servizi socio-sanitari: la gestione diretta del rapporto di lavoro di cura da parte della famiglia può determinare un mancato ricorso alle strutture sanitarie anche quando questo si renderebbe necessario? In altre parole, la stessa soluzione della domiciliarità, gestita con il crescente ricorso al badantato, può rappresentare un ulteriore fattore di occultamento della domanda sanitaria e aggravare situazioni di cronicità non (correttamente) assistita? 

La seconda riguarda la figura e il ruolo sociale di chi svolge lavoro di cura, sia essa una donna italiana o straniera. La regolarizzazione, in termini meramente contrattuali ed economici, può rappresentare paradossalmente un ostacolo all’apertura di piani di tutela e sviluppo in ambito professionale, alla valorizzazione non solo economica ma sociale di questo tipo di lavoro e, in senso più ampio, dei soggetti che lo svolgono? Quanto, dall’altra parte, la regolarizzazione contrattuale di questo rapporto può avere intaccato i termini virtuosi del patto di fiducia tra i soggetti, dando adito a prassi meramente utilitaristiche e opposte di totale disimpegno relazionale?

Nella successiva analisi del rapporto regolarizzato tra famiglia e badante proveremo a considerare le implicazioni della permanenza in parallelo di questi due canali (quello normativo e quello – ancora sommerso – delle relazioni).

Il dettato di Legge, parlando esplicitamente di assistenza mette in primo luogo la famiglia di fronte ad una tecnicizzazione della cura come prestazione, mancando tuttavia di definizioni oggettive per caratterizzare il lavoro di assistenza in termini di singole aree di attività e soglie di intervento/competenza dell’operatore, quasi a sancire, in termini di premessa implicita, due dati di fatto: la necessità di garantire la continuità di tale funzione sociale, di per sé naturale e nota nei suoi aspetti concreti; la debolezza dello stesso sistema di welfare familiare – che da tempo richiede e si procura autonomamente supporti ad esso esterni, alleviando il carico del servizio pubblico –, fornendo, in luogo di quella sommersa e domestica, una risposta in chiave privatistica e di mercato. Questa risposta, che nel momento in cui viene data dalla Legge esplicita il peso dei fabbisogni sottostanti, pare non concedere nulla al valore (alla valorizzazione) del lavoro di cura come risposta sociale, a fronte di vulnerabilità sociali ben identificabili e diffuse “(intendendo con questo termine il possibile verificarsi, per ogni persona di eventi negativi che hanno una forte probabilità di presentarsi e di protrarsi nel tempo)”, come è il fenomeno dell’invecchiamento della popolazione in mancanza di natalità.
 
La seconda novità introdotta dalla Legge riguarda la definizione dei due soggetti, la famiglia e la persona straniera, coinvolti ora in qualità di datore di lavoro e lavoratore, con l’obbligo di formalizzare il loro rapporto in un vero e proprio contratto di lavoro alle dipendenze. La famiglia diventa così soggetto datoriale in senso stretto, che all’atto della regolarizzazione della badante o della lavoratrice domestica va ad affiancare il gran numero di unità produttive e di imprese familiari di piccole dimensioni, che fanno la peculiarità del tessuto produttivo emiliano-romagnolo. Come tale è chiamata ad avviare la pratica di regolarizzazione del lavoratore facendosi carico dei suoi costi, esplicitando in forma scritta i termini dell’accordo (tipologia e modalità di impiego, ore effettivamente lavorate, aspetti retributivi, contributivi, previdenziali e assistenziali, trattamento in caso di ferie, infortunio, malattia). Nel caso la persona sia straniera si prevede a carico del datore di lavoro anche la reperibilità di un’abitazione congrua per il lavoratore e il sostegno delle spese per il suo ritorno nel Paese di origine. In qualità di richiedente manodopera, la famiglia è obbligata inoltre, nel caso di regolarizzazione di una badante, a comprovare il suo fabbisogno tramite “certificazione medica della patologia o handicap del componente la famiglia alla cui assistenza è destinato il lavoratore. Tale certificazione non è richiesta qualora il lavoratore extracomunitario sia adibito al lavoro domestico di sostegno al bisogno familiare.”
 
La badante viene dunque riconosciuta come lavoratrice a pieno titolo, il cui impegno viene stipulato tramite un contratto di soggiorno in subordine al quale, sia che si tratti di un contratto a tempo determinato che indeterminato, viene rilasciato il permesso di soggiorno per la durata di un anno, rinnovabile se viene comprovata la continuazione del rapporto di lavoro e la regolarità della posizione contributiva, previdenziale ed assistenziale del lavoratore. Per poter essere regolarizzato nell’ambito di questa Legge, il lavoratore straniero deve dimostrare, anche lavorando presso più famiglie, un guadagno non inferiore ai 439 Euro, per un totale minimo di 24 ore di lavoro settimanali. Corrispondendo ad ogni famiglia una responsabilità autonoma e individuale rispetto ad altri eventuali datori, e quindi un distinto contratto di lavoro, queste sono singolarmente tenute al versamento dell’intera somma necessaria alla dichiarazione di emersione (330 Euro). La emersione della posizione lavorativa della badante implica, sul piano degli obblighi, che quest’ultima versi a sua volta nelle casse dello Stato quanto proporzionalmente dovuto con regolare dichiarazione dei redditi percepiti, e che, sul piano dei diritti, le spettino tempi di riposo settimanale e periodi di ferie per il suo reintegro psico-fisico ed altre evenienze (malattia, necessità di cure mediche, maternità, infortunio).

Un ultimo elemento da ricordare  – il cui peso risulta troppo spesso sottostimato nella valutazione di impatto di un nuovo dettato di Legge su prassi già consolidate – riguarda da un lato le tempistiche di attuazione previste
 e quelle effettive dell’intera procedura di emersione (dall’inoltro della domanda alla certificabilità della regolarizzazione avvenuta), dall’altro la gestione del post-regolarizzazione sia in termini di scenario macro (nuovi flussi in entrata), sia dal punto di vista micro (risoluzione e misure di sostegno per la badante in caso di interruzione del rapporto di lavoro per ricovero dell’anziano in struttura o decesso; per la famiglia che viene abbandonata su due piedi dalla badante).

Numerose testimonianze hanno posto in rilievo la difficoltà di capire cosa esattamente accada, in presenza di situazioni e intenzioni che possono mutare rapidamente, nell’intratempo che intercorre fra presentazione della domanda di regolarizzazione e chiamata dalla Prefettura per la stipula del contratto: pare abbastanza consistente la realtà delle lavoratrici lasciate a casa perché nel frattempo il fabbisogno è venuto meno o perché sostituite da altre, più rapidamente e con minori costi, in condizione di irregolarità. Oltre ai casi rimasti sospesi e in attesa di regolarizzazione si può ipotizzare nel sovrapporsi tra i primi ingressi (in tempo per la regolarizzazione) e i successivi, tra regolarizzazioni e interruzioni del rapporto, tra dichiarazione dello stato di disoccupazione della ex-badante e svolgimento di prestazioni lavorative in nero per ovvie ragioni di necessità, un numero consistente di percorsi intermittenti di ingressi e uscite tra lavoro regolare e sommerso i cui nodi critici risulta assai difficile identificare e misurare. L’organizzazione gerarchica, benché informale e sommersa, che caratterizza in particolare gli immigrati dall’Est europeo pare rendere possibile anche la gestione del turn over nel lavoro di cura, tra badanti titolari che non appena ottengono la regolarizzazione fanno ritorno in patria, e  nuove arrivate, in regime irregolare e di gavetta professionale, che le sostituiscono garantendo la continuità del servizio presso la medesima famiglia.

Nonostante i tempi per usufruire della regolarizzazione siano ampiamente scaduti, pare certo che i flussi non si siano ridotti, ma che, anzi, stia gradualmente aumentando il numero degli irregolari di seconda ondata anche nel lavoro di cura, cui le famiglie continuano a fare ricorso in presenza di un fabbisogno a sua volta crescente. Più di un testimone riferisce di un diffuso clima di attesa di un nuovo provvedimento di sanatoria.

Leggendo il dettato di Legge in prospettiva della progettazione di interventi in favore dei soggetti coinvolti e di possibili risposte alle loro problematiche, sarebbe dunque riduttivo considerare  come oggetto unico di tali complesse dinamiche il lavoro di cura o domiciliare: a rischio di sommersione intermittente, parziale o totale, sono interi segmenti di percorso, ambiti di fabbisogno e risposte auto-organizzate, nei quali la soglia tra regolarità e irregolarità si assottiglia fino a diventare indistinta.

Le caratteristiche del rapporto regolarizzato

Dalle testimonianze raccolte in merito alle caratteristiche dei rapporti regolarizzati, emerge univocamente che si tratta di regolarizzazioni parziali
. 

Nella fattispecie del lavoro di cura
, sarebbe a nostro parere riduttivo considerare tale parzialità come prerogativa esclusiva della parte negozialmente più forte identificabile nel soggetto datoriale, considerandola cioè come il frutto di un calcolo di vantaggio della famiglia a danno della lavoratrice. Le testimonianze fanno infatti rilevare che anche da parte della bandante c’è la volontà di concordare una regolarizzazione economicamente vantaggiosa, dichiarando solo in parte orari svolti e retribuzione. Questo allo scopo di non vedere ridotto il proprio guadagno da ritenute contributive e previdenziali. Si può ipotizzare che la scarsa appetibilità della regolarizzazione per la badante sia senza dubbio accresciuta dai suoi nuovi doveri di contribuente (e dal peso della loro gestione anche burocratica), nei confronti di uno Stato che le riconoscerà un trattamento pensionistico proporzionale agli anni versati solo al compimento del 65esimo anno di età
. 

Dal punto di vista contrattuale, quindi, il dato prevalente che regola le nuove relazioni tra famiglia e badante è quello economico netto definito prima della regolarizzazione, quando era possibile la mera contrattazione individuale. Come qualunque contratto non normato, questo era semplicemente fissato sulle prestazioni nette erogate dalla badante secondo le necessità della famiglia. Non essendo naturalmente previsti gli oneri contributivi e i diritti del lavoratore, gli unici riferimenti (numero di ore di lavoro e costo), sono stati considerati di necessità dalla famiglia come tetto massimo oltre il quale poteva venire messo in discussione il mantenimento dell’anziano in famiglia, prima come dopo la regolarizzazione.
 
L’obbligo di fissare le retribuzioni al momento della regolarizzazione, impone però ai soggetti interessati la ri-contrattazione – questa volta esplicita e da formalizzare per iscritto – dei  termini di riferimento. L’esito di questo processo, che affonda le sue premesse ancora nel sommerso delle relazioni e nella dimensione preesistente del patto, porta la maggior parte dei soggetti a rispondere al dilemma con comportamenti volti alla massimizzazione del vantaggio individuale in luogo della cooperazione reciprocamente vantaggiosa nel lungo termine: la famiglia è sì disposta a pagare molto in termini di servizio ma poco in contribuzione, la badante vuole guadagnare molto e perdere poco in tasse sul ricavato; se invece la contribuzione è piena  il guadagno netto della badante, rimanendo fisso il tetto complessivo dell’esborso che la famiglia è disposta a sopportare, necessariamente si riduce. Emerge chiaramente, infatti, che non tutte le famiglie si possono permettere stipendi alti, e che per loro l’aggravio dopo la regolarizzazione è stato alquanto consistente, sia in termini economici sia di carico nella gestione burocratica dell’emersione, con la conseguente necessità di ulteriori supporti esterni (che hanno assunto il ruolo di catalizzatori sociali del bisogno quasi morboso di rassicurazione, garanzia, e di risposte concrete). Non sarebbero pochi, d’altra parte, i casi in cui il pagamento delle spese per la regolarizzazione e dei contributi sarebbe stato versato interamente dal lavoratore stesso, come si trattasse di una posizione lavorativa autonoma solo per gli aspetti fiscali e alle dipendenze per quelli contrattuali.

La badante in posizione lavorativa regolarizzata, d’altra parte, spesso dopo alcuni anni di esperienza, inizia a prendere atto dei propri diritti e a rivendicarne l’attuazione
. Ci sono casi in cui non appena concluso l’iter di regolarizzazione la bandante lascia la famiglia per un altro lavoro o più spesso per trascorrere un periodo più o meno lungo al Paese di origine. E’ in queste dinamiche di ricerca individuale di possibili soluzioni ai propri problemi, – spesso attuate su base emergenziale rispetto ai tempi sempre troppo lunghi che la loro gestione strutturata richiede –, che ulteriori rapporti di lavoro sommersi trovano nicchie per diffondersi.

Se anche consapevoli in linea di principio delle maggiori garanzie oggettive e a lungo termine derivanti da un rapporto regolarizzato, entrambi i soggetti sembrano nella pratica misurare il vantaggio non all’interno della relazione (in questo senso la Legge si offrirebbe come strumento per riqualificare il rapporto di lavoro oltre che per farlo emergere dal punto di vista contrattuale-normativo), ma sulla base di parametri e priorità spesso non comunicanti. Avere alle dipendenze una badante regolarizzata significa anche non poter più contare su una disponibilità pienamente rispondente ai tempi del fabbisogno. Per la persona immigrata, d’altra parte, probabilmente la regolarizzazione della propria posizione contrattuale come badante non è connessa in modo così stringente e univoco con la regolarità della permanenza nel Paese ospitante e con le aspettative di inserimento e regolarizzazione/appartenenza sociale in senso più ampio, misurate in modo più o meno consapevole sul proprio progetto migratorio.
 
Questo ci spinge a ipotizzare (al di là dell’ indubbio dislivello informativo della popolazione straniera sul dettato di Legge e sui reali vantaggi ad emergere in termini di diritti), che la scelta di non regolarizzare totalmente la propria posizione possa essere più attiva e consapevole di quanto non la si rappresenti, a nostro parere in modo troppo semplicistico, nella mera dicotomia tra forte/debole, datore di lavoro/lavoratore. Tale approccio, che spesso inconsapevolmente permea anche la progettazione e l’intervento in ambito sociale, potrebbe limitare di fatto l’azione, se pensata a favore di entrambi i soggetti, alle modalità del supporto e dell’assistenza individuale (uno spettro di risposte personalizzate per la famiglia e uno per la badante straniera), in luogo di considerarli attivi portatori di bisogni (anche impliciti) alla ricerca di risposte efficaci, e soggetti attivi delle scelte all’interno di relazioni e progetti di vita ben più complessi.

Passando a considerare ora il piano relazionale-affettivo intrinseco al rapporto di lavoro di cura, dalle testimonianze raccolte
 è possibile vedere come, sia in presenza di un rapporto sommerso sia della sua regolarizzazione, alla persona straniera occupata come badante vengano richieste e pretese modalità di svolgimento del lavoro o attività aggiuntive in misura tanto maggiore quanto più la famiglia si sia proposta non solo come datore di lavoro sul piano contrattuale, ma come attore di supporto materiale (avere dato vestiti o regalato cose alla badante), riproponendo la dinamica tra domanda e offerta – totalmente giocata sul piano delle relazioni –  comunemente nota come fidelizzazione sia nei confronti del cliente che del dipendente, e tanto più necessaria in un mercato in cui l’offerta non è sufficiente a colmare la domanda.

In questo contesto relazionale di mutua dipendenza, la regolarizzazione anche solo concessa sulla carta può rischiare di assumere i connotati del ricatto, rendendo ancora più ampia l’area discrezionale di gestione del rapporto, alzando il livello delle richieste formulate dalla famiglia alla badante, e dalla badante – in chiave rivendicativa – alla famiglia, con conseguenze dannose per entrambi i soggetti. Da un lato, infatti, la badante si può trovare invischiata in situazioni e dinamiche pseudo-affettive dalle quali è assai difficile uscire, sentendosi per esempio in dovere di contraccambiare i favori ricevuti prolungando la sua permanenza nella famiglia, nonostante questa relazione sia la causa principale di disagi e malesseri profondi per la persona e di blocco nei confronti dell’esterno (ricerca di altri canali di inserimento lavorativo e di socializzazione, di contatto con le risorse e i servizi presenti sul territorio per una loro fruizione più autonoma, non mediata). La conflittualità latente all’interno di questi rapporti di lavoro quando trova i canali per emergere e venire gestita, è anch’essa ulteriore fattore di indebolimento per entrambi i soggetti, se pensiamo che la conflittualità può sì originarsi da una consapevole contrapposizione quando le identità sono forti e i ruoli storicamente consolidati, ma può nascere anche per un mancato meccanismo di riconoscimento: tra la badante e la famiglia, o l’anziano, il conflitto può manifestarsi per il modo in cui viene cucinato il cibo, per piccoli gesti quotidiani o abitudini di entrambi di cui non si riconosce reciprocamente il valore, né in termini di identità individuale, né in termini di riconoscimento sociale.

Inoltre, se si considera il lavoro di cura come sbocco quasi obbligato, in particolare per le persone  che provengono dall’Est europeo, non è difficile ritenere che parte di queste professionalità siano in qualche modo improvvisate, dopo l’iniziale periodo di generico apprendistato, su base prevalentemente adattiva-comportamentale, gestito da organizzazioni etnica dislocate sul territorio nazionale. Per inciso, rileviamo che all’interno del dettato legislativo la professionalità in gioco nel rapporto di lavoro (sia quella della badante o della colf) non viene per esempio incentivata all’emersione attraverso una qualificazione del lavoro in termini di competenze ed eventualmente di interventi formativi volti alla loro implementazione. Da parte della badante può quindi mancare la consapevolezza che quello che si è instaurato con la famiglia sia un vero e proprio rapporto di lavoro, che, come tale, non richiede solo buona volontà e dedizione, ma puntualità, precisione nello svolgimento della prestazione, competenze specifiche, comportamenti lavorativi adeguati al contesto e non interferenza del piano personale con quello delle relazioni lavorative.

Fragilità emergenti

Rispetto al quadro tratteggiato, considerare la famiglia o la badante soggetti forti rispetto alla controparte risulta, oltre che riduttivo, del tutto fuorviante. E’ possibile invece ipotizzare che l’entrata in vigore della Legge porti a galla per entrambi i soggetti fragilità nuove, diverse dalle precedenti ma non meno gravi, soprattutto perché pare permangano, in taluni casi accentuate, in presenza di un provvedimento pensato per la loro riduzione e soluzione.

Entrambi possono essere considerati - rispetto agli angoli di visione - forti e deboli. L’immigrata è debole perché il lavoro che svolge è precario, molto impegnativo e soprattutto basato su presupposti di coinvolgimento affettivo che lo sovrappongono ad una relazione familiare di cura che può essere anche nettamente distante da come questa viene concepita e agita all’interno della cultura di origine, in ogni caso ad essa esterna.
  Ma l’immigrato è anche forte contrattualmente dal momento che le sue prestazioni si inseriscono in un mercato del lavoro dove prevale la domanda e i compensi sono aumentati in modo molto significativo. La famiglia è parimenti debole perché si trova costretta a delegare in parte o completamente ad altri, pagando, la cura del congiunto e in qualche modo anche la relazione con l’anziano, per cui non può che chiedere alla badante di farsi carico della continuità nel tempo del proprio modello di cura e di rapporto
: in altri termini alla badante viene chiesto di curare e non solo di assistere l’anziano. Nell’obbligo di configurarsi a tutti gli effetti come datore di lavoro, la famiglia è anche debole perché disorientata nel riconoscere in un lavoro svolto da una persona estranea al proprio nucleo e straniera, i valori dell’affettività che pure si preoccupa di mantenere vivi e di restituire all’anziano.

Da ultimo, in merito ai contenuti del lavoro, sia l’immigrato che la famiglia sarebbero soggetti forti o deboli, alternativamente, a seconda che ci si riferisca al lavoro di assistenza o alle attese di cura, sulle basi delle quali, in mancanza di parametri di riferimento oggettivi ed esterni alle relazioni, la famiglia cerca e seleziona persone da assumere con caratteristiche più vicine al suo concetto, ma di cui non può verificare le reali competenze ed attitudini se non su base fiduciaria o per l’azione volontaria di soggetti garanti. Alla badante può capitare di rimanere per necessità invischiata in una tipologia di lavoro di cui sottovaluta gli effettivi carichi, come alla famiglia di assumere una persona in grado sì di prendersi genericamente cura dell’anziano ma che, pur essendogli vicina costantemente nell’arco delle 24 ore, non è in possesso delle minime competenze necessarie a valutare, per esempio, la necessità immediata di assistenza medica.

Sulla base di quanto ci è stato possibile indagare, i piani di possibili interventi a favore dei soggetti coinvolti, siano essi interventi di ricerca sul fenomeno, formazione professionale, informazione o socializzazione, sarebbero sia quello del welfare istituzionale sia quello del cosiddetto welfare familiare. Il primo, trovando le sue premesse nello stesso dettato di Legge, opererebbe su una tipologizzazione tradizionale e piuttosto rigida dei ruoli e del loro rapporto, in termini contrattuali, di diritti e doveri, di gestione dei conflitti e monitoraggio dei percorsi su base normativa. Su tale piano non potrebbe propriamente mancare una funzione di controllo istituzionale sul rispetto dei vincoli contrattuali sia da parte della famiglia (in qualità di datore di lavoro) che del lavoratore: questo, con tutte le implicazioni del caso, comporterebbe di fatto l’entrare, a scopo ispettivo, in una casa e non nei locali di un’azienda. 

Dal punto di vista della progettazione di azioni e servizi che agevolino l’incontro e la conoscenza reciproca dei soggetti, che vedano in qualche modo famiglie e badanti dalla stessa parte, tale approccio corre a nostro parere il grave rischio di arrestarsi proprio sulla soglia delle relazioni già in atto (e precedenti l’entrata in vigore della Legge), che continuano a mostrarsi matrici sia di buone che di cattive prassi. Conoscere l’evolversi dello stato di salute delle relazioni tra questi due soggetti, dal primo contatto alla gestione ed eventualmente chiusura del rapporto, i piani – contrattuale relazionale e culturale – sui quali si collocano le motivazioni per il mantenimento o l’interruzione di questo rapporto, la scelta di farlo emergere o meno, è a nostro parere fondamentale. Ferma restando la estrema difficoltà di riconoscere i bisogni su un piano di reciprocità per chi è arrivato a quella relazione stretto in primo luogo dal proprio bisogno.

2.2 Analisi del welfare istituzionale - I servizi e le strutture

di Milena Barchi e Pietro Bazzini

2.2.1 Note metodologiche

I dati utilizzati in questa parte del lavoro sono quelli contenuti negli archivi dell’Azienda USL riferiti alla assistenza domiciliare integrata e quelli forniti dal Sistema Informativo delle Politiche Sociali della Regione Emilia-Romagna (S.I.P.S).  I primi fanno riferimento all’inizio del 2003 mentre i secondi sono il risultato della rilevazione riguardante i presidi e servizi nei singoli Comuni al 1.1.2002 ed è possibile quindi fare una comparazione con la popolazione censita alla stessa data dall’Ufficio Statistica della Provincia di Parma.

Per comprendere meglio l’analisi successiva è utile fare riferimento alla mappa e alla tavola sottostanti che riportano la distribuzione delle strutture e dei servizi rivolti agli anziani censiti dal S.I.P.S.

Fig.1 - Ubicazione delle strutture e servizi presenti al 1.1.2002 in provincia di Parma
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Denominazione presidio

Comune Presidio

Distretto Sanitario

Assistenza Domiciliare

A.D. Comune di Albareto

Albareto

Valli Taro e Ceno

Assistenza Domiciliare

A.D. Comune di Bardi

Bardi

Valli Taro e Ceno

Assistenza Domiciliare

A.D. Comune di Bedonia

Bedonia

Valli Taro e Ceno

Assistenza Domiciliare

A.D. Comune di Berceto

Berceto

Valli Taro e Ceno

Assistenza Domiciliare

A.D. Comune di Borgo Val di Taro

Borgo Val Di Taro

Valli Taro e Ceno

Assistenza Domiciliare

A.D. Comune di Busseto

Busseto

Fidenza

Assistenza Domiciliare

A.D. Comune di Calestano

Calestano

Sud - Est

Assistenza Domiciliare

A.D. Comune di Collecchio

Collecchio

Sud - Est

Assistenza Domiciliare

A.D. Comune di Colorno

Colorno

Parma

Assistenza Domiciliare

A.D. Comune di Compiano

Compiano

Valli Taro e Ceno

Assistenza Domiciliare

A.D. Comune di Corniglio

Corniglio

Sud - Est

Assistenza Domiciliare

A.D. Comune di Felino

Felino

Sud - Est

Assistenza Domiciliare

A.D. Comune di Fidenza

Fidenza

Fidenza

Assistenza Domiciliare

A.D. Comune di Fontanellato

Fontanellato

Fidenza

Assistenza Domiciliare

A.D. Comune di Fontevivo

Fontevivo

Fidenza

Assistenza Domiciliare

A.D. Comune di Fornovo Taro

Fornovo Taro

Valli Taro e Ceno

Assistenza Domiciliare

A.D. Comune di Langhirano

Langhirano

Sud - Est

Assistenza Domiciliare

A.D. Comune di Lesignano Bagni

Lesignano Bagni

Sud - Est

Assistenza Domiciliare

A.D. Comune di Medesano

Medesano

Valli Taro e Ceno

Assistenza Domiciliare

A.D. Comuni di Mezzani e Sorbolo

Mezzani e Sorbolo

Parma

Assistenza Domiciliare

A.D. Comune di Monchio delle Corti

Monchio D.Corti

Sud - Est

Assistenza Domiciliare

A.D. Comune di Montechiarugolo

Montechiarugolo

Sud - Est

Assistenza Domiciliare

A.D. Comune di Neviano degli Arduini

Neviano D.Arduini

Sud - Est

Assistenza Domiciliare

A.D. Comune di Noceto

Noceto

Fidenza

Assistenza Domiciliare

A.D. Comune di Palanzano

Palanzano

Sud - Est

Assistenza Domiciliare

A.D. Comune di Parma

Parma

Parma

Assistenza Domiciliare

A.D. Comune di Pellegrino

Pellegrino P.Se

Valli Taro e Ceno

Assistenza Domiciliare

A.D. Comuni di Polesine e Zibello

Polesine P.Se e Zibello

Fidenza

Assistenza Domiciliare

A.D. Comune di Roccabianca 

Roccabianca

Fidenza

Assistenza Domiciliare

A.D. Comune di Sala Baganza

Sala Baganza

Sud - Est

Assistenza Domiciliare

A.D. Comune di Salsomaggiore

Salsomaggiore Terme

Fidenza

Assistenza Domiciliare

A.D. Comune di San Secondo

San Secondo P.Se

Fidenza

Assistenza Domiciliare

A.D. Comune di Sissa

Sissa

Fidenza

Assistenza Domiciliare

A.D. Comune di Soragna

Soragna

Fidenza

Assistenza Domiciliare

A.D. Comune di Tizzano Val  Parma

Tizzano Val Parma

Sud - Est

Assistenza Domiciliare

A.D. Comune di Tornolo

Tornolo

Valli Taro e Ceno

Assistenza Domiciliare

A.D. Comune di Torrile

Torrile

Parma

Assistenza Domiciliare

A.D. Comune di Traversetolo

Traversetolo

Sud - Est

Assistenza Domiciliare

A.D. Comune di Trecasali

Trecasali

Fidenza

Assistenza Domiciliare

A.D. Comune di Valmozzola

Valmozzola

Valli Taro e Ceno

Assistenza Domiciliare

A.D. Comune di Varano Melegari

Varano Melegari

Valli Taro e Ceno

Casa protetta

Villa  Mater Gratiae

Bardi

Valli Taro e Ceno

Casa protetta

Casa protetta di Berceto

Berceto

Valli Taro e Ceno

Casa protetta

Casa protetta S. Conti 

Borgo Val Di Taro

Valli Taro e Ceno

Casa protetta

Istituto A. Pallavicino

Busseto

Fidenza

Casa protetta

Casa protetta Villa Margherita

Calestano

Sud - Est

Casa protetta

Casa degli anziani

Collecchio

Sud - Est

Casa protetta

Centro servizi ass. S. Mauro Abate

Colorno

Parma

Casa protetta

Casa protetta Rossi Sidoli

Compiano

Valli Taro e Ceno

Casa protetta

Casa protetta Citta' di Fidenza

Fidenza

Fidenza

Casa protetta

Casa protetta l. Peracchi

Fontanellato

Fidenza

Casa protetta

Casa protetta

Fornovo Taro

Valli Taro e Ceno

Casa protetta

Casa protetta Val Parma

Langhirano

Sud - Est

Casa protetta

Casa per anziani cav. Bruno Patrioli

Medesano

Valli Taro e Ceno

Casa protetta

Casa protetta  Sant'Andrea bagni

Medesano

Valli Taro e Ceno

Casa protetta

Casa protetta Villa Matilde

Neviano D.Arduini

Sud - Est

Casa protetta

Casa protetta Pavesi-Borsi

Noceto

Fidenza
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Denominazione presidio

Comune Presidio

Distretto Sanitario

Casa protetta

Infermeria Villa Parma

Parma

Parma

Casa protetta

Casa protetta Villa Ester

Parma

Parma

Casa protetta

I infermeria Romanini

Parma

Parma

Casa protetta

Villa San Bernardo e Sant'Ilario

Parma

Parma

Casa protetta

Casa di cura Inzani

Parma

Parma

Casa protetta

Casa di riposo Santa Clotilde

Parma

Parma

Casa protetta

Casa protetta Palazzone

Parma

Parma

Casa protetta

I infermeria Romanini

Parma

Parma

Casa protetta

Infermeria Villa Parma

Parma

Parma

Casa protetta

I infermeria Romanini

Parma

Parma

Casa protetta

Casa di Padre Lino

Parma

Parma

Casa protetta

Casa protetta Sidoli

Parma

Parma

Casa protetta

Casa protetta Pietro Corsini

Pellegrino P.Se

Valli Taro e Ceno

Casa protetta

Casa per anziani Don Domenico Gottofredi

Roccabianca

Fidenza

Casa protetta

Casa protetta Norge

Roccabianca

Fidenza

Casa protetta

Casa protetta Villa Benedetta

Sala Baganza

Sud - Est

Casa protetta

Casa protetta Citta' di Salsomaggiore

Salsomaggiore Terme

Fidenza

Casa protetta

Residenza Verdi

Salsomaggiore Terme

Fidenza

Casa protetta

Centro per anziani T. Sbruzzi

San Secondo P.Se

Fidenza

Casa protetta

Centro sociale Don Prandocchi Cavalli

Sissa

Fidenza

Casa protetta

Casa protetta Santa Rita

Soragna

Fidenza

Casa protetta

Casa protetta Villa Pigorini

Traversetolo

Sud - Est

Casa protetta

Villa Gay Corradi

Trecasali

Fidenza

Casa protetta

Casa protetta Bonzani

Varano Melegari

Valli Taro e Ceno

Casa protetta

Casa protetta Suor Maria Zanetti

Varsi

Valli Taro e Ceno

Casa protetta

Ospedale civile Dagnini

Zibello

Fidenza

Casa riposo

Villa  Mater Gratiae

Bardi

Valli Taro e Ceno

Casa riposo

Casa di riposo Marchese A. Pallavicino

Busseto

Fidenza

Casa riposo

Casa protetta Rossi Sidoli

Compiano

Valli Taro e Ceno

Casa riposo

Casa albergo citta' di Fidenza

Fidenza

Fidenza

Casa riposo

Villa di riposo Ramiola

Medesano

Valli Taro e Ceno

Casa riposo

Villa serena parrocchia S.G .Battista

Montechiarugolo

Sud - Est

Casa riposo

Pensionato Gulli

Parma

Parma

Casa riposo

Istituto Poli

Roccabianca

Fidenza

Casa riposo

Ospedale civile P.D. Gottofredi

Roccabianca

Fidenza

Casa riposo

Pensionato missionarie francescane

Salsomaggiore Terme

Fidenza

Casa riposo

Sacra Famiglia

Salsomaggiore Terme

Fidenza

Casa riposo

Casa di riposo Santa Maria Consolatrice

Sorbolo

Parma

Casa riposo

Casa di riposo Santa Lucia

Zibello

Fidenza

Centro Diurno

Centro Diurno Rossi Sidoli

Compiano

Valli Taro e Ceno

Centro Diurno

Centro per Anziani di via Olivieri

Parma

 Parma

Centro diurno  

Casa protetta  S. Conti

Borgo Val Di Taro

Valli Taro e Ceno

Centro diurno  

Centro diurno anziani

Collecchio

Sud - Est

Centro diurno  

Centro diurno per anziani il Giardino

Fidenza

Fidenza

Centro diurno  

Casa protetta l. Peracchi

Fontanellato

Fidenza

Centro diurno  

Casa protetta

Fornovo Taro

Valli Taro e Ceno

Centro diurno  

Centro diurno di Langhirano

Langhirano

Sud - Est

Centro diurno  

Centro diurno per anziani

Medesano

Valli Taro e Ceno

Centro diurno  

Centro diurno di Montechiarugolo

Montechiarugolo

Sud - Est

Centro diurno  

Centro diurno per anziani

Neviano D.Arduini

Sud - Est

Centro diurno  

Centro diurno Amarcord di Noceto

Noceto

Fidenza

Centro diurno  

Centro diurno Parma centro

Parma

Parma

Centro diurno  

Centro diurno Pablo

Parma

Parma

Centro diurno  

Centro diurno Montanara

Parma

Parma

Centro diurno  

Centro diurno Palazzone

Parma

Parma

Centro diurno  

Residenza 25 aprile

Parma

Parma

Centro diurno  

Il campo

Parma

Parma
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Denominazione presidio

Comune Presidio

Distretto Sanitario

Centro diurno  

Centro diurno Corcagnano

Parma

Parma

Centro diurno  

I infermeria Romanini

Parma

Parma

Centro diurno  

Centro diurno  San leonardo

Parma

Parma

Centro diurno  

Centro di aggregazione Arcobaleno

Parma

Parma

Centro diurno  

Centro diurno Fratelli Pinazzi

Sissa

Fidenza

Centro diurno  

Centro diurno Santa Rita

Soragna

Fidenza

Centro diurno  

Centro diurno per anziani

Sorbolo

Parma

Centro diurno  

Centro diurno per anziani

Torrile

Parma

Centro diurno  

Centro diurno Comunale

Traversetolo

Sud - Est

Centro diurno  

Centro diurno

Trecasali

Fidenza

Centro diurno  

Comunita' alloggio  Villa Bianca

Valmozzola

Valli Taro e Ceno

Centro diurno  

Casa protetta Bonzani

Varano Melegari

Valli Taro e Ceno

Com. Alloggio

Ospedaletto Baratta

Corniglio

Sud - Est

Com. Alloggio

Comunità alloggio  Primavera

Neviano D.Arduini

Sud - Est

Com. Alloggio

Comunita' alloggio - centro anziani

Palanzano

Sud - Est

Com. Alloggio

Comunita' alloggio Piccole Figlie

Parma

Parma

Com. Alloggio

Residenza 25 aprile

Parma

Parma

Com. Alloggio

Comunita' alloggio Parma assistenza

Parma

Parma

Com. Alloggio

Casa del quartiere Montanara

Parma

Parma

Com. Alloggio

Centro diurno Pablo

Parma

Parma

Com. Alloggio

Comunita' alloggio Villa Bianca

Valmozzola

Valli Taro e Ceno

Comunità Alloggio

Casa del Pellegrino

Albareto

Valli Taro e Ceno

R.s.a.

Casa degli anziani

Collecchio

Sud - Est

R.s.a.

Residenza sanitaria assistenziale  Palazzone

Parma

Parma

R.s.a.

I infermeria Romanini

Parma

Parma

Residenza protetta

Residenza protetta Due Lanterne

Neviano D.Arduini

Sud - Est

Residenza protetta

Residenza 25 aprile

Parma

Parma

Residenza protetta

La quercia

Salsomaggiore Terme

Fidenza

Residenza Protetta

Villa Pigorini

Traversetolo

Sud - Est

Residenza protetta 

Comunita' alloggio Casa Famiglia

Bore

Valli Taro e Ceno
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2.2.2 I risultati

Secondo i dati ricavabili dalla rilevazione del Sistema Informativo delle Politiche Sociali della Regione Emilia-Romagna (S.I.P.S.), ad inizio 2002, in provincia di Parma operavano 144 strutture o servizi che offrono assistenza a 4.889 anziani. 

Questi servizi possono essere definiti e descritti utilizzando diversi approcci ma in questa parte del lavoro ci limiteremo a prendere in considerazione soltanto quelli utili ad una descrizione sintetica del sistema dell’offerta, rimandando alle pubblicazioni dell’Assessorato Sanità e Servizi Sociali
 per una trattazione più articolata. 

I servizi per gli anziani si differenziano per tipologia, per modalità di gestione, per il tipo di prestazioni erogate e per altri aspetti, ma rispetto alle caratteristiche dell’utenza presente se ne possono identificare due: il primo che ospita prevalentemente anziani autosufficienti, in case di riposo, comunità alloggio e residenze protette
; il secondo caratterizzato da un’alta presenza di persone non autosufficienti in case protette, assistenza domiciliare, centri diurni e residenze sanitarie assistenziali (R.S.A.).
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Nostre elaborazione su dati SIPS - Regione Emilia-Romagna

Fig.2 - Distribuzione degli utenti anziani per tipologia del servizio al 1.1.2002
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Per quello che riguarda le strutture residenziali esse offrono una gamma di prestazioni molto differenti fra loro, da quelle più leggere delle comunità alloggio, delle residenze protette
 e delle case di riposo
, che ospitano una quota piuttosto contenuta rispetto al totale degli assistiti (14,1%) e, come detto, essenzialmente in condizioni di autosufficienza, a quelle che assomigliano maggiormente a prestazioni erogate da strutture di tipo sanitario a persone non autosufficienti: si tratta di case protette e residenze sanitarie assistenziali che offrono ospitalità ad oltre il 40% degli assistiti
.

Per quello che riguarda invece i centri diurni
 e l’assistenza domiciliare
, possiamo rilevare che l’83% degli assistiti non è autosufficiente, e che questi servizi danno risposta alle necessità del 42% dell’utenza totale.

Per sintetizzare, possiamo dire che il sistema istituzionale socio-sanitario offre servizi essenzialmente a persone caratterizzate da poca o nulla autosufficienza (80%) assistite per circa la metà dei casi in strutture residenziali, dove gli anziani sono ospitati 24 ore al giorno - caratterizzati quindi da quella che potremmo definire dipendenza abitativa -, e per la rimanente metà attraverso interventi che possono permettono loro di trovare, per lo meno in parte, una risposta alle esigenze di assistenza pur mantenendo la propria indipendenza abitativa. 
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Autosufficienti

 

Non autosufficienti

 

Totale

 

Case Protette

 

121

 

1.943

 

2.064

 

Assistenza Domiciliare

 

300

 

1.260

 

1.560

 

Centri Diurni

 

49

 

447

 

496

 

Case di Riposo

 

363

 

105

 

468

 

Comunità Alloggio

 

82

 

37

 

11

9

 

Residenze Protette

 

74

 

28

 

102

 

R.S.A.

 

-

 

80

 

80

 

Totale

 

989

 

3.900

 

4.889

 

Fonte: Nostre elaborazione su dati SIPS
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-

assistenziali al 1.1.2002

 


Si può rilevare ancora che l’85% degli utenti è ultrasettantacinquenne e che la presenza femminile è del tutto predominante (74%), così come lo è del resto nella popolazione al di sopra della stessa soglia d’età, ma con una incidenza minore (65%). Facendo proprio il rapporto fra i circa 4.200 grandi anziani rilevati dal S.I.P.S. e la popolazione nella stessa classe d’età residente nella nostra provincia alla stessa data, risulta che la quota di assistiti dai settantacinque anni in su è prossima al 9% mentre la quota relativa agli ultrasessantacinquenni si attesta attorno al 5%. E’ ovvio che questo dato non ci fornisce buone indicazioni, ma se consideriamo che alla stessa data potevamo ritenere plausibile la presenza di circa 7.600 grandi anziani disabili gravi
 (Tab. 2), si può concludere che approssimativamente le strutture censite dalla Regione Emilia-Romagna, con 3.900 persone non autosufficienti, fanno fronte a circa il 50% della domanda. 
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Popolazione

Dis.gravi

Dis.moderati

Tot.disabili

Popolazione

Dis.gravi

Dis.moderati

Tot.disabili

65-69

25.075

577

878

1.455

23.630

543

827

1.370

70-74

24.099

1.205

1.374

2.579

22.672

1.133

1.292

2.425

75-79

14.368

819

1.494

2.313

20.493

1.168

2.130

3.298

80-84

14.869

2.572

2.275

4.847

12.283

2.124

1.879

4.003

85+

10.641

3.416

2.490

5.906

13.351

4.285

3.124

7.409

65-74

49.174

1.782

2.252

4.034

46.302

1.676

2.119

3.795

75+

39.878

6.807

6.259

13.066

46.127

7.577

7.133

14.710

Totale

89.052

8.589

8.511

17.100

92.429

9.253

9.252

18.505

Stima al 1.1.1996

Stima al 1.1.2002

Tab.2 - Popolazione e stima dei disabili in provincia di Parma al 1.1.1996 e al 1.1.2002


Sarebbe però semplicistico leggere questi dati di scenario dal solo lato dell’offerta, quanto piuttosto ipotizzare e tentare di individuare caratteristiche e percorsi della domanda potenziale di prestazioni, non espressa pienamente e di conseguenza non facilmente quantificabile, che non contempla il ricovero in struttura e che, per garantire comunque il mantenimento dell’anziano all’interno della famiglia, fa sempre più ricorso a canali e soluzioni alternativi rispetto a quelli dell’offerta istituzionale
.  Sotto questo profilo si possono aggiungere alcune importanti indicazioni ricavabili dalla elaborazione dei valori riferiti alle ore settimanali svolte dagli addetti all’assistenza nell’ambito della assistenza domiciliare all’inizio del 2002 e il numero di assistiti. In particolare possiamo calcolare il tempo medio settimanale e giornaliero dedicato ad ogni singolo assistito tenendo però presente che non è possibile scorporare il tempo di vera e propria assistenza svolta a domicilio e quello dedicato dalle assistenti agli spostamenti o ad altre attività connesse alla loro funzione così come non è possibile stimare l’incidenza della compresenza di più operatori nello stesso momento. Come si può osservare nella tabella seguente il tempo medio dedicato al singolo anziano durante l’arco della settimana lavorativa è inferiore alle sette ore (circa sei ore e tre quarti) che significa approssimativamente la media di un’ora al giorno durante i sei giorni della settimana lavorativa. 
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Ore settimanali

Assistenti equivalenti

1

Ore settimanali per utente

2

Addetti all'assistenza con attestato

7.105

197

4,6

Addetti all'assistenza senza attestato

3.192

89

2,0

Infermieri generici e professionali

99

3

0,1

Totale

10.396

289

6,7

Fonte: Nostre elaborazioni su dati S.I.P.S.

1

 Il calcolo del numero teorico di assistenti è ottenuto dividendo le ore complessive settimanali per 36

2

 Il calcolo del numero medio di ore è ottenuto dividendo le ore complessive settimanali per i 1.560 assistiti

Tab.3 - Ore di prestazione erogate agli utenti del servizio di assistenza domiciliare al 1.1.2002


Come accennato i dati riferiti non possono che essere approssimativi e suscettibili di significative variazioni a seconda del grado di difficoltà dell’intervento, della patologia dell’anziano, della sua disabilità e dei tempi di spostamento degli assistenti, ma se consideriamo che fra gli anziani utenti del servizio di assistenza domiciliare i non autosufficienti sono oltre l’80% si comprende bene quanto poco può incidere, in termini quantitativi, il sostegno alla domiciliarità svolto dai servizi sociali.

Per avere un quadro più completo della situazione bisogna fare riferimento anche alle prestazioni di assistenza domiciliare integrata erogate direttamente dalla Azienda USL.  Anche se i dati a nostra disposizione riguardano gli assistiti ultrasettantacinquenni all’inizio del 2003, e quindi non sono direttamente comparabili con quelli illustrati fino ad ora, possono comunque farci approssimare il volume di interventi a favore della domiciliarità.
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Totale

Fidenza

325

472

433

335

77

11

1.653

Parma

323

384

312

230

62

11

1.322

Sud - Est

282

358

298

220

57

8

1.223

Valli Taro e Ceno

207

255

295

199

74

9

1.039

Totale

1.137

1.469

1.338

984

270

39

5.237

Tab.4 - Grandi anziani con assistenza domiciliare USL in provincia al 31.03.2003


In questo caso, a fronte di valori estremamente importanti quantitativamente va ricordato che gli interventi di assistenza domiciliare integrata assumono le caratteristiche di brevi prestazioni medico-infermieristiche che solo in minima misura possono incidere sulle necessità di assistenza continua propria delle persone non autosufficienti.

2.2.3 Elementi di discussione

A supporto di quanto detto, leggiamo il crescente ricorso al lavoro di cura domiciliare privato – in particolare il cosiddetto fenomeno del badantato – che in provincia di Parma potrebbe coinvolgere non meno di 3.500-4.000 persone straniere, in prevalenza dell’Est europeo
. Se da un lato questo fenomeno rappresenta una significativa alternativa nei confronti dell’offerta pubblica di servizi socio-assistenziali di tipo residenziale, dall’altro può essere letto come risposta ad una insufficienza
 e rigidità dell’assistenza domiciliare, nei confronti della quale il ricorso al badantato si configura come la tipologia di risposta più prossima.
 

Se, come è ragionevole pensare, la valutazione nei confronti di quest’ultimo tipo di intervento pubblico si mantiene su livelli di gradimento più elevati rispetto alle tipologie residenziali, non va dimenticato che presenta il più elevato indice di  fabbisogno non soddisfatto: 54,7%, con valori significativi sia a Parma (60,0%) sia nel distretto Sud-Est (58,6%).
 

A questi dati si unisce una percezione di fondo, legata all’utilizzo dei presidi residenziali, che può far pensare ad una sorta di disorientamento da parte di chi, all’interno della famiglia, si trova a dover decidere per il ricovero del congiunto anziano, tra risposte di carattere prettamente sanitario e risposte di carattere socio-assistenziale. Per quanto riguarda  case protette e R.S.A., infatti, l’elevato indice di occupazione dei posti letto rilevato starebbe ad indicare “non solo una rapida copertura  dei posti letto che si rendono disponibili per decessi o per dimissioni ma anche un basso ricorso al ricovero in strutture ospedaliere. In altre parole queste strutture svolgono una funzione di supplenza all’ospedale anche nel corso di episodi acuti di malattia.

La stessa distinzione tra casa protetta e R.S.A. verrebbe quindi a cadere, in presenza di una utenza che ricorre anche alla casa protetta solo al subentrare di gravi patologie e disabilità.”
 

Di fronte ad una gamma di servizi graduata la realtà pare indicarci, nei fatti, il forte fabbisogno di un modello diverso rispetto a quello sottostante i servizi istituzionali offerti, che corrono il rischio quindi di essere percepiti e utilizzati impropriamente dalla stessa utenza come mera risposta assistenziale a carattere più o meno sanitario, a fronte di attese non corrisposte che  ci parlano del fabbisogno nei termini ben più ampi, e carichi di implicazioni, della cura.

Se è pure vero che l’offerta del sistema istituzionale in Emilia-Romagna ha affrontato da tempo il tema della cura degli anziani in famiglia attraverso, per esempio, il potenziamento dei servizi domiciliari integrati e dei Centri diurni
, essi si configurano necessariamente limitati dalla loro stessa natura di supporto alla domiciliarità. Facendo riferimento prioritariamente alle necessità dell’anziano-paziente e potendo intervenire solamente secondo le modalità tipiche della prestazione lavorativa (orari, quantità, costi), tali servizi riescono solo in parte a soddisfare le necessità  continuative di supporto alla gestione complessiva dei carichi di cura, che poggia, nella quotidianità, spesso su un solo membro della famiglia. 

Tale gestione, che a nostro parere solo in parte si gioca attorno alla relazione famiglia-anziano, vede l’impiego di una parte significativa delle risorse in attività di contatto, raccordo e coordinamento con i molteplici soggetti che si succedono e alternano attorno alla figura dell’anziano, la cui sommatoria di prestazioni frammentate – e pure altamente qualificate –  non determina comunque la continuità della cura.

Pur considerandone necessaria la misurazione, sarebbe però insufficiente considerare il bisogno non soddisfatto meramente in termini di prestazioni, quanto piuttosto cercare di misurare, e ri-distribuire, il carico complessivo della famiglia che sceglie di mantenere a casa l’anziano come carico sociale e non solo come carico familiare supportato istituzionalmente. 

Fare proprio, da parte dell’offerta istituzionale, il modello di cura richiesto, significherebbe, in altre parole valutare il fabbisogno sull’integrazione di due livelli, sia come fabbisogno di assistenza che come fabbisogno di cura. Se nel primo caso è posta al centro la figura dell’anziano e le sue fragilità diventano il parametro prioritario per modulare gli interventi, nel secondo il soggetto centrale risulta essere la famiglia, e solo tenendo conto delle sue ulteriori fragilità, come delle sue solitudini, peraltro ben poco esplorate,
 si potrebbe porre realmente la sfida della progettazione di risposte integrate, in quanto imperniate sulla cura. 

Stante la situazione attuale, la famiglia che sceglie una modalità diversa dal ricovero precoce del congiunto disabile in strutture residenziali, deve cercare in proprio gran parte delle risorse organizzative, oltre a quelle economiche, che permettano di mantenere in equilibrio la situazione e inalterato il modello di cura scelto. E’ quindi in questo ripiegamento sul privato  che si deve considerare il ricorso alle prestazioni delle badanti. 

Un ulteriore fenomeno che rischia di diffondersi con la stessa rapidità del badantato e che affonda le proprie radici nelle motivazioni esposte, è l’utilizzo solo parziale ed emergenziale delle prestazioni domiciliari istituzionali: il ricorso alla cura privata potrebbe fare diventare non così necessari gli interventi di supporto alla cura pubblici, lasciando spazio solo alla parte di questi che assume la fisionomia di servizi, con l’esito di relegare de facto il soggetto pubblico con le sue competenze specifiche e i suoi standard qualitativi, ad una condizione molto simile – ma sicuramente meno competitiva in un’ottica di mercato –, a quella di qualunque società o cooperativa di servizi socio-assistenziali alla persona.

A questo proposito possiamo citare Ivo Colozzi
 che riferendosi alla struttura della rete famigliare di aiuto agli anziani conclude: “La presenza di questa rete riduce in modo più o meno consistente, a parità di condizioni di fragilità, il ricorso ai servizi sanitari (sia territoriali che residenziali) ed anche alla domanda di istituzionalizzazione permanente in casa di riposo o RSA. E’ anche una rete tendenzialmente chiusa che non vuole aprirsi verso l’esterno e che quando lo fa o non trova le risorse che cerca o se le trova, tende a utilizzarle secondo la logica dell’aut-aut piuttosto che con quella dell’et-et, probabilmente aiutata in questo anche dall’atteggiamento delle reti secondarie, specie di quella pubblica e di quella di mercato.

Tutto ciò significa che la prospettiva della community care, cioè la prospettiva della presa in carico dei bisogni degli anziani, come delle altre persone in difficoltà, da parte del territorio con il duplice fine di migliorare la qualità della vita di chi ha bisogno di essere assistito e di ridurre contemporaneamente i costi riducendo al massimo l’istituzionalizzazione, è sicuramente giusta, nel senso che è fondata empiricamente, ma non è facile né immediata. Non basta cioè dichiararla e non è nemmeno sufficiente aumentare i servizi territoriali, come l’assistenza domiciliare integrata o i centri diurni per conseguire l’obiettivo della riduzione ulteriore dell’istituzionalizzazione. In assenza di un profondo cambiamento culturale, infatti, il rischio è di creare un gioco a somma zero, cioè che all’aumento della capacità di presa in carico da parte delle reti secondarie (pubbliche, private o di privato sociale) corrisponda una proporzionale riduzione delle reti primarie, con il risultato di non ridurre la domanda complessiva di istituzionalizzazione o, forse, di aumentarla. Perché la scelta della community care diventi un gioco a somma positiva, cioè sia capace di ridurre il tasso attuale di istituzionalizzazione il problema centrale da risolvere è l’intrecciamento fra reti formali e informali e questa soluzione richiede innanzitutto ai decisori e programmatori di superare l’idea della alternatività fra sfera informale e formale o professionale, cioè dell’idea secondo cui i servizi vanno pensati anche in termini quantitativi per supplire o sostituire la mancanza o il venir meno degli aiuti informali. Al contrario vanno pensati in funzione della presenza e delle caratteristiche delle reti di aiuto per ‘sussidiarle’, cioè per evitare che collassino a causa di un sovraccarico eccessivo di lavoro.”

2.3 Gli assegni di cura

di Gianfranca Mazzolenis e Renato Turbati

2.3.1 Note metodologiche

Gli obiettivi

L’obiettivo di questa parte di studio è di approfondire alcuni punti relativi all’assegno di cura che emergono in modo non sufficientemente evidente dalle analisi quantitative che abbiamo a disposizione e che vanno meglio indagati a livello distrettuale attraverso un approfondimento ad hoc da svolgersi in stretta collaborazione con i/le responsabili dei quattro SAA.

Il tutto per cercare di aumentare le informazioni e di approfondire i ragionamenti in particolare per quanto riguarda una prima stima del grado di copertura del fabbisogno di cura a domicilio attraverso gli interventi di welfare istituzionale e le dimensioni quantitative dell’intreccio tra i vari interventi. 

I suddetti punti sono i seguenti:

1) Quanti degli anziani che usufruiscono dell’assegno di cura utilizzano solamente quello e quanti invece lo affiancano ad altri servizi forniti dall’ente pubblico quali assistenza domiciliare, Centro Diurno ecc..? Di quali servizi si parla e in che quantità?

2) Quanti sono quei nuclei familiari o quelle persone che finiscono i 18 mesi (generalmente considerato come limite massimo oltre il quale vanno solo casi rarissimi) di assegno di cura e escono dal programma pur mantenendo un bisogno di assistenza a domicilio? Di che tipo di assistenza usufruiscono successivamente?

3) Quante persone o nuclei avrebbero bisogno dell’assegno di cura ma non vi accedono o per limiti di reddito oppure per mancanza di soldi da erogare (liste di attesa)?

Dopo una breve descrizione dello strumento in esame, sono stati forniti gli elementi informativi - desunti dalle fonti disponibili e da interviste ai responsabili dei SAA - utili a formulare alcune prime risposte alle domande poste.

Le relazioni disponibili inviate dalle Aziende USL regionali alla RER evidenziano solamente dati quantitativi e mancano, osservazione fatta dalla stessa RER, indicatori e valutazioni più complessive sull’efficacia, sugli effettivi risultati ottenuti e sul livello di gradimento dell’assegno di cura come strumento di contrasto e ritardo dell’istituzionalizzazione e di sostegno alla domiciliarità.

Il nuovo flusso informativo maggiormente dettagliato rispetto agli anni precedenti è stato attivato in seguito alla delibera regionale 1377/99; i primi dati interessanti, quindi,  relativi allo strumento dopo l’ultimo atto amministrativo di indirizzo in materia sono quelli del 2000 seguiti da quelli relativi al 2001 e al 2002. Questi ultimi rappresentano quanto di più aggiornato e dettagliato le Aziende USL regionali siano in grado di comunicare alla Regione Emilia Romagna nelle relazioni che annualmente vengono elaborate e spedite all’organo di controllo.

Descrizione dello strumento

Con la legge regionale N° 5 del 1994, la Giunta regionale dell’Emilia Romagna ridefiniva l’assetto regolativo del complesso degli interventi a favore di anziani non autosufficienti, nell’ambito più generale della tutela e valorizzazione delle persone anziane. A forme più tradizionali di intervento (Assistenza Domiciliare Integrata, centri diurni, case protette e Residenze Sanitarie Assistenziali) venivano affiancate due misure esplicitamente rivolte a scoraggiare o a ritardare il ricovero di questa fascia di popolazione a rischio: affido dell’anziano e assegno di cura. L’assegno di cura è un’ulteriore tipologia di offerta nell’ambito dell’Assistenza Domiciliare Integrata a sostegno dell’impegno assunto dai familiari nel mantenere l’anziano al proprio domicilio e consiste in una contribuzione economica per le attività socio-assistenziali domiciliari di rilievo sanitario che non sono fornite dal servizio pubblico, ma dalla famiglia stessa. 

Il carattere innovativo è nel riconoscimento di una tipologia di bisogno caratteristica delle reti familiari e informali di cura. Un sostegno all’attività di assistenza e insieme un riconoscimento dell’impegno assunto dai familiari dell’anziano (o da terzi che possiedano i requisiti per farlo) di norma poco legittimata perché attività di cura dovuta.

Ai caregiver viene, di fatto, riconosciuto un doppio ruolo: quello costitutivo di un tessuto relazionale dell’anziano, che le circostanze di ricovero presso strutture residenziali tenderebbero in qualche modo a spezzare o a indebolire, e allo stesso tempo il ruolo di fornitori di prestazioni di assistenza in parti sostitutive di quelle tradizionalmente fornite dai servizi pubblici. La valorizzazione delle reti familiari e informali con un ruolo di centralità e di responsabilità è di far fronte a una domanda tendenzialmente in aumento, in presenza di risorse limitate.

Una linea guida fondamentale della normativa è di volere innescare, attraverso l’offerta dell’assegno di cura, relazioni corrette tra i soggetti portatori del bisogno, i loro familiari e i servizi territoriali, realizzando in parte quel principio di integrazione che è tra i principi della legge.

La normativa prevede che possano avere accesso al beneficio gli anziani certificati non autosufficienti dall’Unità di Valutazione Geriatrica e mantenuti a domicilio, la cui famiglia sia in grado di rispettare il piano assistenziale definito al momento dell’assegnazione e il cui reddito sia inferiore ai limiti predefiniti, rapportati al numero di componenti del nucleo familiare. Il fattore reddito costituisce in definitiva, insieme alla condizione di non autosufficienza accertata, una prima barriera d’accesso. Nel determinare l’entità del contributo concorrono, inoltre, il fabbisogno di assistenza e le prestazioni che i familiari s’impegnano a fornire all’anziano.

L’introduzione dell’assegno di cura avvenuta con grande campagna pubblicitaria ha prefigurato l’intervento più come un contributo di diritto simile all’assegno di accompagnamento che ad un servizio vero e proprio facente parte della rete e quindi legato ad un percorso e ad una progettualità specifica. Questo ha determinato una rilevante domanda a cui si è fatto fronte introducendo ulteriori requisiti di accesso, ad esempio l’assenza di assegno di accompagnamento e di altri servizi della rete con il rischio di privilegiare le richieste degli anziani meno gravi in quanto la presenza di assegno di accompagnamento era un criterio di esclusione. Tale modalità di introduzione non è ancora superata nell’approccio di conoscenza degli assegni di cura da parte dell’opinione pubblica, che lo considera come tale.

Con la direttiva  1377 del 1999 viene affermato con forza il carattere dell’assegno di cura come opportunità della rete dei servizi e viene sottolineato che non possono essere fissati criteri di esclusione aggiuntivi.  Vengono aumentate le classi per determinare l’entità del contributo da due a tre, con un livello di contribuzione più elevato (A) per le situazioni che richiedono un maggior impegno assistenziale da parte dei familiari. In via sperimentale su tale livello può essere destinato oltre il 30% delle risorse su base distrettuale finalizzate all’assegno di cura. L’entità della somma è in relazione alla gravità della condizione di non autosufficienza, alle necessità assistenziali e alle prestazioni che la famiglia e/o i soggetti indicati s’impegnano a garantire. Se l’anziano percepisce un’indennità di accompagnamento, l’importo del contributo è ridotto del 50%.

La direttiva demanda all’AUSL, l’adozione di uno specifico regolamento per l’erogazione dei contributi ed affida ad un accordo di programma la definizione dei criteri per l’erogazione dei livelli (A-B-C). L’elaborazione del regolamento e soprattutto l’applicazione dello stesso sono operazioni delicate e decisive in quanto si possono configurare modalità di valutazione, e dunque di erogazione dell’assegno, molto diverse tra loro e, complessivamente, azioni poco omogenee fra Aziende diverse o addirittura fra Distretti Sanitari diversi. 

A fronte dei requisiti minimi di accesso, di cui sopra, la presa in carico del soggetto è l’esito di una valutazione approfondita delle condizioni di bisogno e dei corrispettivi livelli di assistenza che tali condizioni richiedono.

E’ il responsabile del caso che stipula il contratto con la famiglia, sulla base del responso della valutazione multidimensionale realizzata con il medico di base e l’UVG, che quindi propone l’entità del contributo alla famiglia e che in seguito svolge le periodiche verifiche definite nell'ambito del programma assistenziale e riferisce all’UVG che in caso di gravi inadempienze da parte della famiglia può proporre la revoca del contributo.

Nell’accordo devono essere riportati il programma assistenziale personalizzato, le attività che la famiglia e/o i soggetti indicati si impegnano a assicurare, la durata del contratto/accordo, le modalità, gli strumenti e i tempi di verifica, l’entità del contributo.

L’eventuale rinnovo può essere disposto solo dopo una verifica e una valutazione dei risultati ottenuti e un aggiornamento della valutazione multidimensionale con eventuale adeguamento del programma di assistenza personalizzato.

L’entità del contributo economico da prevedersi a favore delle famiglie è in relazione alla gravità della condizione di non autosufficienza dell’anziano.

Il contributo è fissato in 15,49 €, 10,33 €, 7,23 € in relazione all’intensità assistenziale definita dalla delibera regionale 1377/99.

Se l’anziano non autosufficiente è titolare di assegno di accompagnamento o indennità analoga, il contributo economico alla famiglia è ridotto per un importo pari al 50% dello stesso.

I limiti relativi al reddito sono: per 2 persone 28.921,59 €, per 3 persone 35.377,30 €, 4 persone 41.058,32 €, 5 e più persone 46.222,89 €.

Dalla valutazione, e dunque dai criteri e dagli strumenti utilizzati in questa fase dipende l’attribuzione degli importi del contributo e conseguentemente la ripartizione delle risorse disponibili. In questo senso la necessità di effettuare una valutazione esaustiva e rigorosa dei bisogni dell’assistito, attraverso strumenti che garantiscano un certo grado di oggettività e di non-discrezionalità, diviene garanzia di equità nella distribuzione degli aiuti pubblici.”

2.3.2 I risultati

1 - Quanti degli anziani che usufruiscono dell’assegno di cura utilizzano solamente quello e quanti invece lo affiancano ad altri servizi forniti dall’ente pubblico?

Rispetto a questo quesito sono a disposizione informazioni  chiare e dettagliate nelle relazioni sui dati  2001 e 2002 che le Aziende USL regionali hanno inviato alla Regione Emilia Romagna.

Partiamo dalla quantità di Assegni di cura finanziati a livello provinciale (e regionale per avere un punto di riferimento assoluto) e analizziamo quanti fra questi sono affiancati anche da altri servizi e quanti non lo sono.

Innanzitutto il dato quantitativo in progressione fra il 2001 e il 2002 fra n. contratti attivi all’1/1, n. contratti cessati nel corso dell’anno, n. contratti attivati nel corso dell’anno, n. totale contratti attivi al 31/12 dell’anno. Analizzandoli sotto questa forma (integrabile dove possibile con i dati del 2000) è più facile notare le differenze fra gli anni presi in considerazione e analizzare successivamente anche le percentuali di nuclei che oltre all’assegno di cura utilizzano anche altri servizi forniti dall’Ente Pubblico.
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Tab.1 - Assegni di cura erogati in provincia di Parma e in Regione Emilia-Romagna


A livello regionale il dato di 6.802 contratti attivi al 31/12/2001 era in aumento del 12, 9% rispetto ai contratti attivi all’1/1/2001, aumento sostanzialmente in linea a quello provinciale del territorio parmense.

“Per comprendere l’effettivo utilizzo dell’assegno di cura, è necessario comprendere il livello di integrazione e compresenza dello stesso con altri servizi all’interno del Piano di Assistenza Individuale”.

Il dato relativo al  2001 pur non completo (a livello regionale   riguarda infatti   il 91%  del totale delle persone che ne hanno usufruito durante l’anno) permette di conoscere la quantità e la percentuale di persone che oltre all’assegno di cura utilizzano anche altri servizi e di conseguenza il numero assoluto e la percentuale di quelle persone che oltre all’assegno di cura non usufruiscono di nessun altro servizio fornito dall’ente pubblico e quindi sono potenzialmente meno conosciuti e più fragili. Iniziamo dal dato quantitativo sulle persone che utilizzano l’assegno di cura (quindi non il numero di contratti ma il numero delle persone):

[image: image24.wmf]Provincia

Regione

1.504

n.r.

11.508

2,66

n.r.

n.r.

Tab.2 - Persone con assegno di cura in provincia di Parma e in Regione Emilia-Romagna
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Tab.3 - Contratti per tipologia in provincia di Parma
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In percentuale, relativamente ai dati disponibili, nel 2001 il 47,2% degli anziani che utilizzavano l’assegno di cura (658 su 1.392) non utilizzava altri servizi, mentre nel 2002 la percentuale è salita  al 73,3% (1.103 su 1.504).

Il dato maggiormente significativo è comunque quello relativo al 2002, l’unico nel quale sono esatti sia il numero delle persone totali che il numero di quelle che non usufruiscono di altri servizi.

Fra i contratti che prevedono altri servizi della rete nell’anno 2002 (401 casi, vale a dire una percentuale pari al 26,7% del totale) se ne possono identificare 325 di assistenza domiciliare integrata (81%), 49 di assistenza in centri diurni (12,2%), 19 di tele-soccorso (4,7%) e infine 8 di ricoveri di sollievo (2,0%). 

2 - Quanti sono quei nuclei familiari o quelle persone che finiscono i 6/18 mesi di assegno di cura e escono dal programma pur mantenendo un bisogno di assistenza a domicilio? Di che tipo di assistenza usufruiscono successivamente?

Innanzitutto è necessario ricordare che in provincia di Parma il numero di contratti cessati sono stati 623 nel corso del 2001 e 648 nel 2002. 

Altro dato interessante è la durata dell’assegno di cura: la delibera 1377/99 definisce di norma di 6 mesi, ma in realtà si evince essere un termine semplicemente indicativo dal momento che nel rapporto regionale 2001 si afferma che il 56,2% degli assegni di cura ha durata presumibilmente superiore ai sei mesi
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Tab.4 - Durata degli assegni di cura erogati valori assoluti e percentuali


Il dato che emerge è la bassa percentuale di contratti superiori alla durata di un anno, rispetto alla media regionale.

A parte i deceduti (dato che non viene mai richiesto)  e coloro i quali vengono ricoverati presso una struttura residenziale, essendo l’assegno di cura una risposta così flessibile da andare per oltre il 56% a livello regionale oltre il limite dei sei mesi, è presumibile che chi vi esce mantenendo il bisogno sia una percentuale relativamente bassa, ma tuttavia consistente.  A questo proposito il SAA di Parma dichiara che a fronte di  circa 370 assegni di cura elargiti nel corso del 2002, 48 sono cessati per avere oltrepassato il termine dei 18 mesi e 54 sono stati sospesi per decisione dell’assistente sociale prima della scadenza dei 18 mesi

3 - Quante persone o nuclei avrebbero bisogno dell’assegno di cura ma non vi accedono o per limiti di reddito oppure per mancanza di soldi da erogare (liste di attesa)?

L’unico dato regionale disponibile è quello riguardante le domande inevase che nel 2000 erano 680 mentre erano 1.576 nel 2001.

Dai dati a disposizione non si comprende se alle 1.576 situazioni inevase siano state formulate altre proposte assistenziali, anche temporanee, e se queste abbiano incontrato il gradimento da parte degli anziani

Per quanto riguarda la provincia di Parma nel 2001 risultavano 86 i casi di domande inevase.

Fra i diversi distretti Fidenza comunica  che nel 2001 non ha avuto lista d’attesa; nel corso di quell’anno non hanno tuttavia concesso il contributo in 134 casi di cui 120 non aventi carattere di priorità e 14 non aventi i requisiti per l’accesso al contributo; in 55 casi l’assegno è stato interrotto o per decesso o per ricovero in casa protetta.

Per il 2002 i responsabili dei quattro SAA distrettuali hanno così risposto:

· SAA D. di Parma
  0
in lista di attesa

· SAA D. di Fidenza
50
in lista di attesa al 31 dicembre 2002

· SAA D. Sud est
23
in lista di attesa al 31 dicembre 2002

· SAA D. Valli Taro e Ceno

non risponde

Per quanto riguarda le richieste che non sono state evase a causa dei limiti di reddito superati dai nuclei richiedenti i SAA hanno così risposto:

· SAA D.  Parma
9

· SAA D.  Fidenza
2 

· SAA D. Sud est
il dato è impossibile da reperire  

· SAA D. Valli Taro e Ceno
non risponde

2.3.3 Elementi di discussione

Le tre domande sulle quali si è cercato di raccogliere dati erano sostanzialmente finalizzate a dimensionare l’utilizzo dei servizi e degli interventi in un gruppo selezionato di anziani, che percepisce l’assegno di cura, considerato un sottoinsieme della popolazione complessiva degli anziani non autosufficienti.

Dove è stato possibile  per rispondere alle domande sono stati utilizzati i dati forniti dalle analisi di dettaglio disponibili sulle relazioni regionali 2001 e 2002.

Inoltre, durante il mese di agosto, sono stati contattati i referenti dei quattro SAA che lavorano sul territorio provinciale ed è stato chiesto loro di cercare di rispondere a quelle domande che venivano poste e che non trovavano risposta nella rilevazione regionale, attraverso l’utilizzo dei dati che avevano a disposizione e che avevano già comunque raccolto e in alcuni casi elaborato nel corso della loro attività quotidiana.

Nonostante la difficoltà nel reperire le informazioni, si possono abbozzare alcune conclusioni che possono sicuramente tornare utili ed aggiungersi a quelle che il progetto Equal porterà all’attenzione della cittadinanza e dei suoi amministratori.
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Tab.5 - Anziani che hanno fruito dell'assegno di cura


Se nei due anni presi in considerazione, al numero delle persone che hanno usufruito degli assegni di cura aggiungiamo il numero dei fuoriusciti per diversi motivi - che non siano la morte o il ricovero in casa protetta - e il numero delle persone che sono stati in lista di attesa e alla quantità che otteniamo sottraiamo il numero delle persone che, pur usufruendo degli assegni di cura hanno utilizzato anche altri servizi, otteniamo una approsimativa stima delle persone che, a livello provinciale, non beneficiano di una copertura di servizi istituzionali e molto probabilmente una parte consistente di queste già oggi fanno ricorso alle prestazioni delle badanti.

Per il 2001 risulterebbero: 1.457 e per il 2002 risulterebbero: 1.393
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PARTE III:   ANALISI DELLA DOMANDA

Premessa

L’Analisi della domanda è il momento propedeutico fondamentale per definire la stima del fabbisogno di lavoro di cura domiciliare presente sul territorio. Il dimensionamento quantitativo del bisogno di cura degli anziani (il cui soddisfacimento può articolarsi poi su una gamma di risposte che vanno dalla residenzialità istituzionale alla domiciliarità informale) è stato affrontato attraverso due strade:

· una analisi di secondo livello di studi, dati ed informazioni già disponibili per delineare il profilo della popolazione, in particolare di quella anziana, della Provincia di Parma;

· una ricerca campionaria finalizzata a costruire parametri di fabbisogno di cura contestuali ad un territorio ed a esplorare le determinanti del bisogno anche ai fini di una modellistica di gestione della presa in carico innovativa.

I risultati emersi da questi due approfondimenti hanno permesso di formulare stime del fabbisogno e caratteristiche dello stesso che hanno certamente un valore meramente “orientativo” se considerati ai fini di una corretta pianificazione operativa dei servizi, ma che forniscono preziose indicazioni per approcciare un fenomeno, quello del bisogno di assistenza e cura di anziani (ma anche di disabili non anziani) che non si esprime e non  si “incrocia” con i servizi istituizonali, in forte evoluzione.

3.1 Analisi della popolazione

di Milena Barchi e Pietro Bazzini

3.1.1 Note metodologiche

In questa parte dello studio vengono presi in considerazione i maggiori fenomeni che caratterizzano la popolazione residente nei comuni della provincia parmense facendo essenzialmente riferimento ai dati storici pubblicati dall’ISTAT e alle serie storiche pubblicate dall’Ufficio di Statistica della Provincia di Parma che riportano i valori relativi ai residenti sia della componente italiana sia di quella straniera. 

Per questa ragione si può dire che i dati riferiti agli stranieri illustrano l’andamento dell’immigrazione regolare, quindi di quella parte del fenomeno che presenta caratteristiche di maggiore stabilità e certezza.

Dal momento che gli ambiti territoriali su cui si impernia il lavoro sono le zone altimetriche e i comuni della provincia, è utile riportarne la dislocazione e la composizione.

Suddivisione del territorio provinciale in zone altimetriche e comuni
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1   Albareto
11  Compiano
21  Mezzani
31  Sala Baganza
41  Torrile

2   Bardi
12  Corniglio
22  Monchio
32  Salsomaggiore
42  Traversetolo

3   Bedonia
13  Felino
23  Montechiarugolo
33  San Secondo
43  Trecasali

4   Berceto
14  Fidenza
24  Neviano Arduini
34  Sissa
44  Valmozzola

5   Bore
15  Fontanellato
25  Noceto
35  Solignano
45  Varano Melegari

6   Borgotaro
16  Fontevivo
26  Palanzano
36  Soragna
46  Varsi

7   Busseto
17  Fornovo
27  Parma
37  Sorbolo
47  Zibello

8   Calestano
18  Langhirano
28  Pellegrino
38  Terenzo

9   Collecchio
19  Lesignano
29  Polesine
39  Tizzano

10 Colorno
20  Medesano
30  Roccabianca
40  Tornolo
3.1.2 I risultati

I fenomeni in atto

La popolazione residente in provincia di Parma ha superato le 400.000 unità e, grazie all’apporto dell’immigrazione - sia interna che dall’estero -, è tornata ai livelli di vent’anni fa invertendo una tendenza negativa dovuta alla bassa natalità, che si è protratta fino alla prima metà degli anni novanta. In particolare si è assistito negli anni più recenti, al forte incremento di immigrati dall’estero che ha contribuito in modo determinante a contrastare il calo consistente della popolazione locale. 
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Fig.1 - Popolazione residente in provincia di Parma
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Dobbiamo infatti considerare che l’immigrazione interna
 non è per nulla recente e ha contribuito già nei decenni trascorsi a contenere la diminuzione della popolazione, senza peraltro riuscire a bilanciare gli effetti di un saldo naturale
 largamente negativo. In più, va tenuto conto che i dati riferiti al movimento migratorio interno non possono essere intesi attualmente come spostamento della sola popolazione di origine italiana, perché una parte sempre meno trascurabile riguarda cittadini stranieri che originariamente si iscrivono alle anagrafi dei comuni del Sud per poi proseguire il loro percorso migratorio all’interno del nostro Paese secondo una direttrice, ormai ben documentata, che porta dalle regioni meridionali a quelle settentrionali
.

Per fare un esempio nel corso del 2000, i saldi migratori
 delle due componenti, quella interna e quella con l’estero, mostrano per la prima volta una prevalenza di quella straniera, che con un valore approssimativo
 di 2.400 unità sopravanza le circa 2.000 rilevate dal saldo interno.  Dall’altra parte l’andamento della natalità, seppur in leggera ripresa
 negli ultimi anni, non indica una netta inversione di tendenza e anche se ciò dovesse avvenire nell’immediato futuro, sarebbe possibile apprezzarne gli effetti positivi sulla struttura della popolazione solamente nel lungo periodo. Il fenomeno migratorio dall’estero nel parmense ha assunto, come detto, una consistenza significativa molto recentemente
 e solo nel decennio trascorso si è avuto un incremento tale da portare il rapporto fra stranieri e popolazione a  valori prossimi al 5%
. Ancora più recente poi è stato l’apporto di contingenti di stranieri di una qualche consistenza nelle aree diverse dai più importanti aggregati urbani.  Pur trattandosi quindi di una fase di piena espansione, nella quale si riscontrano alte quote di trentenni immigrati, aumenti significativi della percentuale di donne e un conseguente forte incremento delle nascite
, non si notano ancora effetti vistosi sulla struttura di una popolazione che ha subito per decenni una drastica diminuzione della natalità, che da tempo mostra inequivocabili segni di invecchiamento
 e una distribuzione territoriale che penalizzano in maggior misura l’area montana. La grave situazione demografica dell’Appennino parmense non è certamente sconosciuta, così come è risaputo che un’ampia zona di questa parte del territorio mostra un vero e proprio spopolamento
 che in cinquant’anni ha ridotto a circa un terzo i residenti,
 mentre le zone di pianura e pedemontana hanno visto aumentare i loro abitanti in modo netto.  Sarebbe però limitante considerare gli aumenti di quest’ultima area e le contrazioni della prima ancora oggi direttamente legati fra loro, e concludere che siamo di fronte ad uno spostamento, costante nel tempo, di persone dalla montagna verso le aree urbane o suburbane.  Ciò era vero nel periodo in cui le emigrazioni all’estero hanno lasciato il posto a correnti migratorie interne, da aree a scarsa produzione agricola verso i poli industriali e i maggiori aggregati urbani. Oggi però sembra non essere più così, soprattutto se si analizza più in profondità la situazione attraverso i dati riguardanti i comuni che hanno subito le variazioni  maggiori, sia positive che negative, negli ultimi decenni. Come si può facilmente vedere nelle figure 2 e 3 l’area appenninica è interessata, in entrambi i periodi ventennali presi come riferimento, da una diminuzione molto netta dei suoi abitanti.  Basti considerare che in quarant’anni nove comuni montani su quindici hanno registrato un calo superiore al 50%, cioè sono più che dimezzate le persone che vi risiedono
 e alcune di queste realtà si avviano a contabilizzare una popolazione pari ad un terzo di quella presente nei primi anni Sessanta.  Se però prendiamo in considerazione i due diversi periodi illustrati possiamo apprezzare una netta differenza. Nei vent’anni compresi fra i Censimenti del 1961 e del 1981 notiamo una forte diminuzione di abitanti nelle zone montane a Sud e in quelle a Nord-Ovest della bassa parmense, mentre crescono in misura ragguardevole nel capoluogo di provincia (+21,5%), in alcuni comuni della prima cintura urbana
 (+21,9%) e a Fidenza (+17,3%). Del tutto diversa si presenta la situazione nei venti anni compresi fra il Censimento del 1981 e i dati anagrafici del gennaio 2002. Infatti, a fronte di un ulteriore calo di residenti nei comuni montani si nota una contrazione anche in quelli di Parma (-4,3%) e Fidenza (-2,7%) che manifesta quanto meno la fine della loro fase espansiva
. Beneficiano invece di un incremento netto tutti i territori compresi nella cintura urbana e alcuni disposti sull’asse Nord-Sud definita dal fiume Taro
.

Fig.2 - Variazione della popolazione residente in provincia di Parma nel periodo 1961 – 1981
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Fonti: Istat, Censimenti della popolazione 1961 - 1981

Fig.3 - Variazione della popolazione residente in provincia di Parma nel periodo 1981 – 2001
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Fonti: Istat, Censimento della popolazione 1981 e Ufficio Statistica - Provincia di Parma 1.1.2002
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Fig.4 - Popolazione residente nei comuni di Parma e Fidenza
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Siamo dinnanzi quindi a due fasi molto diverse fra loro. La prima, più lontana nel tempo, caratterizzata dalla forte urbanizzazione e favorita dalle rapide migrazioni da aree povere della montagna e del Polesine, la seconda, più recente, di decentramento, e quindi inversa alla prima, con un rapido aumento della densità di popolazione nelle zone adiacenti la città di Parma e Fidenza
, che ne subiscono i contraccolpi e vedono ridursi i loro residenti fino ai livelli di trent’anni fa
.

La montagna senza eredi

L’unico dato costante rimane la contrazione della popolazione nell’area montana che però ha, con tutta probabilità, cause diverse nei due periodi.

Come detto, nel primo si colgono gli effetti della transizione dalla vita rurale a quella urbana che ha caratterizzato il nostro Paese nella seconda metà del secolo scorso e che ha interessato soprattutto le giovani generazioni, mentre nel secondo l’effetto maggiore è dovuto alla dinamica naturale, ovvero alle quote  sempre più consistenti di persone che muoiono di vecchiaia e ai pochi nati
. Si può notare infatti  che, nell’ultimo decennio, poco meno del 20‰ della popolazione montana muore ogni anno, un altro 20‰ migra, mentre sono il 5‰ i nati e il 24‰ gli immigrati (tab. 1).

Si vede così che il decremento medio, di poco inferiore al 10‰ annuo, non può essere attribuito al saldo migratorio, che anzi è positivo (+4‰)
, ma solamente al saldo naturale, vale a dire allo scarto esistente fra i nati e morti.
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Fonte: Nostre elaborazione su dati ISTAT e Ufficio di Statistica - Provincia di Parma

Tasso d'incremento migratorio

Tasso d'incremento totale

Tasso di emigrazione

Tasso d'incremento naturale

Tasso di mortalità

Tasso di immigrazione

Tasso di natalità

Tab.1 - Indici demografici della popolazione residente in provincia di Parma per 1.000 abitanti


Le tendenze in atto ripropongono ancora una volta il problema della cosiddetta desertificazione delle aree appenniniche descritto nel citato rapporto sull’appennino parmense: “vi sono aree – scrivono gli autori –, anche assai vaste, come quella in esame, in cui, se non si realizzeranno (cioè: se non saranno volute ed attuate) nette e rapide inversioni di tendenza, i processi di desertificazione diverranno presto assai diffusi, perché i fattori che li determinano, a cominciare da quelli demografici e dalle loro cause, sono ormai da lungo tempo operanti e ineluttabilmente tendenti al loro esito. […]

Per ripopolare l’Appennino, è necessario incoraggiare il rientro non soltanto dei pensionati, ma di nuclei famigliari giovani; si ripetono ormai notizie di aziende che, disponibili a localizzare parte della loro attività in montagna, non trovano più manodopera locale idonea e disponibile, mentre si registra, come si è detto, una ormai consistente immigrazione di extra-comunitari, occupati anche nel pur limitatissimo settore manifatturiero.

Servono politiche vigorose e accettate di sostegno alla natalità; i giovani ancora presenti, e disponibili a fissare la loro dimora, famiglia e attività nella montagna dovrebbero essere considerati un ‘bene pubblico’ di primario interesse, come tali meritevoli di tutela e assistenza; meriterebbero un serio aiuto (informazioni ed incentivi) per elaborare un percorso formativo personalizzato, mirato all’inserimento lavorativo nella realtà locale (anche, e soprattutto come promotori di nuove attività). […] Una base produttiva in grado di mantenere condizioni di vita e di reddito comparabili per una sufficiente densità di popolazione richiede che nell’ambito di pendolarismi possibili siano raggiungibili posti di lavoro nel secondario e in un terziario che non includa aspetti da ‘settore-rifugio’. […] Ciò esige, oltre a politiche di incentivazione alla localizzazione, la possibilità di organizzare le comunicazioni locali in modo che gli spostamenti per raggiungere i posti di lavoro e i servizi di prossimità, pubblici e privati, siano contenuti in termini ragionevoli. […] Un ulteriore e non secondario aspetto dello spopolamento dell’Appennino consiste nel processo di concentramento della popolazione residua, con l’abbandono non soltanto delle ‘case sparse’ ma di intere frazioni, divenute ormai delle ‘ghost towns’ ricolonizzate dalla vegetazione.”
 

L’invecchiamento

Le condizioni di relativo benessere e i progressi medico-sociali da una parte
 e la denatalità dall’altra hanno contribuito in maniera determinante al mutamento del rapporto fra le componenti interne alla popolazione parmense. A causa di tutto ciò negli anni novanta è proseguito il drastico invecchiamento
 dei residenti: gli anziani
 sono aumentati (+12%), mentre il resto della popolazione ha subito una flessione significativa (-2,4%); l’indice di invecchiamento
 è passato dal  20,6% del 1990 al 22,9% del 1998 per poi stabilizzarsi sui valori massimi e tuttora pari al 23% (fig. 5). Quindi le persone anziane sono attualmente poco meno di un quarto della popolazione; in altre parole, circa un residente ogni quattro è anziano e la sua età media è di quasi 76 anni.

[image: image34.wmf]Fonte: 

Nostre elaborazione su dati dell'Ufficio di Statistica - Provincia di Parma 

Fig.5 - Composizione della popolazione in provincia di Parma al 1.1.2003
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L’indice di vecchiaia
, che descrive in modo meno approssimativo il fenomeno, definito com’è dal legame fra classi d’età, ci mostra un’inversione di tendenza a metà degli anni novanta che porta, gradualmente, ad un andamento meno sfavorevole del rapporto fra anziani e giovani generazioni (fig. 6). Non si può considerarla tuttavia una situazione tranquillizzante, considerando che oggi per ogni ragazzo al di sotto dei quindici anni si hanno mediamente due anziani
, resta però di estrema rilevanza il fatto che si è arrestato il declino della natalità
 (fig. 7).

Semplificando, si può dire che dopo un lungo periodo di contrazione la popolazione sta finalmente incrementandosi e, seppur molto lentamente, rallenta il suo invecchiamento. In particolare assumono maggiore peso le parti estreme della popolazione, i molto giovani e i molto anziani, ai quali è destinata buona parte dell’attenzione e delle priorità del sistema di interventi sociali
.
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Fig.6 - Variazione dell'indice di vecchiaia della popolazione in provincia di Parma
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Fig.7 - Variazione del tasso di natalità della popolazione in provincia di Parma
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Comparando i dati e gli indici descritti si nota che, in poco più di un decennio, è aumentata la percentuale delle persone più anziane, che è diminuita, altrettanto costantemente, quella della popolazione attiva mentre la quota rappresentante le fasce più giovani sta mostrando una crescita a partire dal 1996, dopo una flessione protrattasi fino alla prima metà degli anni novanta.

Per precisare ancor meglio si può aggiungere che aumentano i giovani stranieri, mentre l’incremento nelle fasce d’età più avanzate è totalmente riferibile agli italiani. La figura seguente ci mostra chiaramente quanto sta succedendo: l’incremento degli immigrati dall’estero permette di chiudere in attivo il saldo con gli italiani nelle classi d’età più basse e in quelle comprese fra i venti e i quarant’anni, determina il pareggio numerico negli abitanti dai quaranta ai sessant’anni e non influenza, se non in modo contabilmente marginale, l’andamento delle classi d’età superiori che come vediamo è in netto aumento (fig. 8).
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Fig.8 - Variazione assoluta della popolazione dal 1998 al 2001 per classi dell'età
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Sono quindi di chiara evidenza i caratteri principali attribuibili alla presenza straniera, ovvero il contributo decisivo all’incremento delle forze di lavoro e il freno alla contrazione delle componenti più giovani.

Non è sufficiente quindi riferire che la popolazione parmense è in leggera crescita senza tenere conto di come varia la sua struttura e da quali gruppi è composta
. In conclusione possiamo affermare che la popolazione di nazionalità italiana si mantiene quantitativamente pressoché costante
 però invecchia - caratterizzata com’è da un’età media e da un indice di vecchiaia molto alti, bassissimi tassi di natalità e fecondità, con tassi di sostituzione parecchio al di sotto di quello necessario a mantenerla in equilibrio e quindi in costante diminuzione percentuale rispetto al totale - mentre la componente straniera, molto giovane, con una forte dinamica naturale ed incrementata costantemente dai flussi migratori, determina in maniera evidente la crescita
 nelle fasce d’età più giovani.

Se utilizziamo ora come indicatori gli indici di dipendenza
 possiamo renderci conto dei pesi che hanno assunto le classi accennate in precedenza. Il grafico che segue ci mostra che all’inizio degli anni novanta per ogni cento persone considerate convenzionalmente attive, o in età da lavoro, il carico degli inattivi era composto da circa 17 giovani al di sotto dei quindici anni e da 31 anziani, mentre poco più di dieci anni dopo i giovani sono rimasti invariati mentre le persone anziane sono diventate 35 (fig. 9).
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Fig.9 - Variazione degli indici di dipendenza della popolazione in provincia di Parma
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Di fatto, l’indice di dipendenza totale
, passato da 48% a 52%, fa contare ogni due persone attive una inattiva
.

In tutti i casi, ed in particolare a quello relativo ai servizi socio-assistenziali, è evidente che le politiche a favore delle persone più anziane e degli stranieri sono sempre più attuali e lo saranno a maggior ragione nel futuro se si pensa che queste parti della popolazione mostreranno un ulteriore aumento da oggi alla fine del decennio, stimabile attorno alle 4.000 unità per i grandi anziani ed a non meno di 10.000 nel caso degli immigrati. Dalle proiezioni
 calcolate al 2010 si stima in particolare che gli anziani subiranno un incremento, entro il decennio, e che sarà unicamente la componente più anziana ad aumentare (8-10%), mentre sono previste pressoché stabili le persone comprese fra i 65 e i 74 anni. Tutto questo porrà in misura maggiore al centro delle nuove politiche di welfare il tema dell’assistenza agli anziani da una parte – anche tenendo conto che la gran parte dei disabili gravi utenti di prestazioni socio-sanitarie è compresa proprio nelle classi d’età più elevate – e di integrazione e di assistenza in senso lato per i giovani immigrati
.

I grandi anziani
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La distribuzione attuale rispetto al territorio provinciale evidenzia che il maggior numero di grandi anziani
 si concentra a Parma (40%) e nella zona di Fidenza – Salsomaggiore – Noceto e Collecchio (16%), mentre vi è una presenza modesta nelle aree appenniniche ad eccezione di alcuni comuni compresi nell’area più a Sud della provincia. Del tutto opposta è la situazione se si considera il rapporto fra i grandi anziani e il totale dei residenti (fig.10): in questo caso si nota infatti che i comuni della cintura urbana sono abitati da una popolazione più giovane – mediamente si riscontra un’incidenza di grandi anziani compresa fra il 6 e il 10% ed età medie oscillanti fra i 40 anni di Torrile e i 45 di Collecchio – mentre in quelli di montagna i valori sono compresi fra il 15 e il 20%, con picchi prossimi al 25% nei comuni di Corniglio, Valmozzola e Varsi, che mostrano età medie attorno ai 55 anni. Con riferimento alla tabella 2, possiamo rilevare che i grandi anziani sono composti per due terzi da donne (64,9%), che nella maggior parte dei casi si tratta di vedovi (51,3%) e di coniugati (38%), mentre la parte relativa ai divorziati risulta del tutto marginale. In altre parole, se prendiamo un campione rappresentativo di questa popolazione pari a 100 individui, possiamo contare 24 uomini e 14 donne coniugati, prevalentemente al di sotto degli ottant’anni, 44 vedove e 8 vedovi e infine 7 nubili e 3 celibi
. 

Fig.10 – Grandi anziani residenti al 1.1.2002 ogni 100 abitanti 
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1   Albareto
11  Compiano
21  Mezzani
31  Sala Baganza
41  Torrile

2   Bardi
12  Corniglio
22  Monchio
32  Salsomaggiore
42  Traversetolo

3   Bedonia
13  Felino
23  Montechiarugolo
33  San Secondo
43  Trecasali

4   Berceto
14  Fidenza
24  Neviano Arduini
34  Sissa
44  Valmozzola

5   Bore
15  Fontanellato
25  Noceto
35  Solignano
45  Varano Melegari

6   Borgotaro
16  Fontevivo
26  Palanzano
36  Soragna
46  Varsi

7   Busseto
17  Fornovo
27  Parma
37  Sorbolo
47  Zibello

8   Calestano
18  Langhirano
28  Pellegrino
38  Terenzo

9   Collecchio
19  Lesignano
29  Polesine
39  Tizzano

10 Colorno
20  Medesano
30  Roccabianca
40  Tornolo
Nell’arco del decennio appena trascorso si è avuto un incremento di 7.900 grandi anziani pari al 20,6% (tab. 4) a fronte di un aumento complessivo dei residenti di 12.615 unità. In altri termini la variazione degli abitanti della provincia è riconducibile per oltre il 60% alla fascia d’età degli ultrasettantacinquenni. Questo ha fatto sì che il loro rapporto sulla popolazione passasse dal 10% rilevato all’inizio del 1993 all’11,6% del 2003. Di particolare rilievo è anche il fatto che nel capoluogo e nei comuni collinari si sono registrati i più altri incrementi di grandi anziani (26,2% e 25,4%), mentre nella montagna si rileva la più bassa variazione (3,8%); ma poiché in quest’ultima area si è registrato il contemporaneo forte decremento del resto della popolazione (-8,6%) il rapporto fra le due componenti rimane in assoluto quello più alto (16,1%).

Al fine di arricchire il quadro, seppur parziale, di questa parte della popolazione è importante accennare alle loro caratteristiche generali così come si possono ricavare dai dati disponibili. 

Innanzi tutto possiamo rilevare che l’età media attuale della popolazione ultrasettantacinquenne si aggira attorno agli 82 anni, con una modesta differenza fra i generi, e che circa il 73% è al di sotto degli 85 anni mentre il 25% si colloca nella fascia 85-94 anni. Come già anticipato, la componente femminile risulta nettamente prevalente: all’inizio dell’anno si rileva infatti che due ultrasettantacinquenni su tre sono donne (64,6%) e non è una novità la loro maggiore sopravvivenza nelle età avanzate – come sono noti gli effetti delle morti nella seconda guerra mondiale sul contingente maschile di leva –, che portano a sbilanciare il tasso di femminilizzazione
 con l’incrementarsi dell’età (fig. 11) al punto che sarebbe più corretto parlare di grandi anziane. 

Va anche rilevato che una parte significativa risulta essere non autosufficiente o meglio portatrice di grave disabilità (17%), mentre una quota pressoché analoga risulta definibile fragile o moderatamente disabile (16%).
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1995

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

Albareto

2.254

2.230

2.218

2.208

2.174

2.164

2.142

2.196

2.199

Bardi

3.197

3.127

3.050

2.994

2.928

2.862

2.766

2.718

2.646

Bedonia

4.284

4.268

4.220

4.190

4.134

4.100

4.081

3.976

3.903

Berceto

2.717

2.689

2.639

2.596

2.555

2.507

2.483

2.426

2.417

Bore

1.023

1.011

997

989

980

944

938

914

895

Borgo Val Di Taro

7.249

7.211

7.196

7.171

7.138

7.100

7.127

7.111

7.128

Busseto

6.908

6.928

6.901

6.891

6.830

6.826

6.829

6.864

6.895

Calestano

1.804

1.788

1.777

1.786

1.798

1.772

1.770

1.802

1.834

Collecchio

11.566

11.649

11.702

11.721

11.747

11.765

11.852

11.949

12.052

Colorno

7.788

7.889

7.919

7.939

7.923

7.928

8.068

8.040

8.137

Compiano

1.073

1.087

1.071

1.067

1.045

1.063

1.065

1.079

1.088

Corniglio

2.671

2.618

2.459

2.403

2.322

2.297

2.261

2.203

2.250

Felino

6.563

6.599

6.688

6.735

6.831

6.943

7.104

7.184

7.355

Fidenza

23.176

23.162

23.082

23.036

23.029

23.066

23.140

23.257

23.215

Fontanellato

6.116

6.127

6.176

6.291

6.317

6.279

6.321

6.341

6.336

Fontevivo

4.473

4.573

4.693

4.743

4.785

4.731

4.828

4.916

5.112

Fornovo Taro

5.912

5.956

5.985

6.009

5.954

6.003

6.013

5.992

6.000

Langhirano

7.861

7.978

8.081

8.198

8.222

8.352

8.442

8.485

8.588

Lesignano Bagni

3.164

3.289

3.351

3.422

3.513

3.625

3.781

3.819

3.844

Medesano

8.319

8.457

8.617

8.683

8.778

8.879

9.043

9.126

9.235

Mezzani

2.587

2.642

2.747

2.815

2.839

2.897

2.991

2.966

2.968

Monchio D.Corti

1.344

1.327

1.321

1.312

1.296

1.283

1.273

1.241

1.196

Montechiarugolo

8.460

8.592

8.725

8.802

8.814

8.940

8.982

9.084

9.157

Neviano D.Arduini

3.665

3.637

3.635

3.608

3.573

3.650

3.687

3.728

3.725

Noceto

10.131

10.154

10.241

10.198

10.370

10.425

10.523

10.676

10.787

Palanzano

1.510

1.483

1.469

1.447

1.423

1.382

1.372

1.329

1.317

Parma

167.785

166.847

166.880

167.165

167.523

168.717

170.031

171.358

172.227

Pellegrino P.Se

1.423

1.384

1.391

1.373

1.348

1.317

1.292

1.293

1.248

Polesine P.Se

1.497

1.515

1.533

1.519

1.527

1.553

1.532

1.520

1.488

Roccabianca

3.210

3.188

3.178

3.177

3.157

3.162

3.139

3.117

3.121

Sala Baganza

4.379

4.400

4.504

4.511

4.569

4.622

4.610

4.627

4.674

Salsomaggiore T.

17.963

18.024

18.172

18.214

18.280

18.408

18.587

18.773

18.891

San Secondo P.Se

4.824

4.863

4.895

4.894

4.907

4.959

4.989

5.051

5.055

Sissa

3.770

3.772

3.789

3.790

3.806

3.868

3.910

3.943

3.972

Solignano

1.849

1.878

1.888

1.892

1.905

1.921

1.887

1.900

1.930

Soragna

4.204

4.249

4.263

4.313

4.327

4.377

4.400

4.388

4.362

Sorbolo

7.679

7.702

7.889

8.067

8.240

8.427

8.563

8.673

8.891

Terenzo

1.306

1.288

1.295

1.294

1.290

1.327

1.315

1.278

1.277

Tizzano Val Parma

2.241

2.218

2.195

2.176

2.180

2.157

2.133

2.110

2.141

Tornolo

1.506

1.480

1.454

1.413

1.390

1.349

1.334

1.295

1.286

Torrile

5.223

5.334

5.531

5.668

5.796

5.811

5.923

6.028

6.139

Traversetolo

7.273

7.352

7.391

7.503

7.641

7.761

7.906

7.992

8.129

Trecasali

2.901

3.032

3.102

3.101

3.076

3.047

3.066

3.078

3.116

Valmozzola

777

757

729

716

699

699

716

696

670

Varano Melegari

2.096

2.116

2.134

2.156

2.185

2.192

2.231

2.256

2.324

Varsi

1.854

1.822

1.755

1.698

1.646

1.604

1.539

1.521

1.507

Zibello

2.149

2.130

2.108

2.069

2.034

2.012

2.005

2.011

1.995

Totale

391.724

391.822

393.036

393.963

394.844

397.073

399.990

402.330

404.722

Tab.1 - Popolazione residente nella provincia di Parma al 1° gennaio per comune

Totale


Naturalmente l’incidenza della disabilità grave aumenta con l’aumentare dell’età
 dal momento che ne sono interessate circa sei persone su cento al di sotto degli ottant’anni, mentre dagli ottantacinque anni in su ne sono colpite circa trenta su cento .

Si tratta in definitiva di circa 7.600 grandi anziani (di cui la metà ultraottantacinquenne) potenziali utenti di servizi specializzati nell’intervento a supporto di persone fortemente disabili, e di poco più di 7.200 bisognosi di prestazioni, sicuramente meno specialistiche, ma in tutti i casi non delegabili totalmente alla rete famigliare (tab. 3).

Per concludere ci sembra utile riportare parte della pubblicazione ISTAT Le condizioni di salute della popolazione – indagine multiscopo sulle famiglie anni 1999-2000 . “Si stima siano oltre 2.615.000 le persone disabili in Italia, pari al 48,5 per mille della popolazione di 6 anni e più che vive in famiglia. Tale stima non include dunque i bambini disabili fino a 5 anni e le persone disabili che vivono stabilmente in istituzioni.

Nell’analizzare le principali caratteristiche strutturali del fenomeno emergono in prima istanza due aspetti: la presenza di un cospicuo numero di anziani tra i disabili (sono circa 2 milioni), con prevalenze che aumentano progressivamente tra i molto anziani, e differenze di genere piuttosto marcate con uno svantaggio tutto al femminile (sono oltre 1.700.000 le donne disabili e poco meno di 900.000 gli uomini).

La perdita di autonomia funzionale tra le persone di 65 anni e più riguarda quasi un anziano su cinque: il tasso di disabilità è pari al 193,3 per mille e tra gli ottantenni ed oltre raggiunge il 476,7 per mille. […]

Tra le diverse tipologie di disabilità quella più grave è rappresentata dal confinamento, che implica livelli di autonomia nel movimento pressochè nulli; sia la costrizione permanente in un letto che su una sedia (situazioni che riguardano entrambe il 4,7 per mille della popolazione di 6 anni e più, per un totale di oltre 500.000 persone) comportano livelli di dipendenza molto elevati. Inoltre c’è una quota di popolazione (12 per mille) che risulta confinata a casa per impedimenti fisici o psichici: si tratta di un isolamento permanente dal contesto sociale che interessa una quota rilevante di anziani (il 50,5 per mille delle persone di 65 anni e più), anche se oltre il 13% dei confinati in casa ha meno di 55 anni. Risultano complessivamente confinate (a letto, su una sedia, a casa) il 21,4 per mille delle persone di 6 anni e più e tra la popolazione di oltre 80 anni un anziano su quattro è confinato, anche in questo caso con rilevanti differenze tra i due sessi (il 191 per mille dei maschi e 278 per mille delle femmine).

Oltre 1.200.000 sono invece le persone che dichiarano limitazioni di tipo motorio nel camminare, salire le scale, chinarsi (pari al 22,3 per mille), con un significativo aumento dopo i 75 anni, connesso evidentemente ai problemi che insorgono con l’invecchiamento: nella fascia d’età 75-79 anni la quota arriva al 98,8 per mille e nelle persone di 80 anni e più il tasso raggiunge il 225. […]

Le difficoltà nello svolgimento delle attività quotidiane, cioè la riduzione di autonomia nell’espletare le principali attività di cura della propria persona come il vestirsi o spogliarsi, lavarsi le mani e il viso, o il corpo, tagliare e mangiare il cibo, coinvolgono complessivamente oltre un milione e mezzo di persone (28,8 per mille della popolazione di 6 anni e più), con una prevalenza anche in questo caso delle donne rispetto agli uomini (il tasso è pari a 37,3 per mille per le donne e al 19,7 per gli uomini). Tra gli anziani i tassi aumentano progressivamente: nella classe di età 75-79 anni, sono 118 su mille le persone che presentano limitazioni in almeno una delle attività citate e che necessitano dell’aiuto di qualcuno; tra gli ultraottantenni, almeno una persona su tre presenta difficoltà nelle fondamentali attività quotidiane.

Nella maggioranza dei casi le persone risultano limitate in più attività quotidiane; oltre il 10% delle persone con difficoltà nelle funzioni sono totalmente dipendenti, cioè cumulano la mancanza di autosufficienza in tutte le attività rilevate. La difficoltà maggiore per le persone disabili è provvedere all'igiene del corpo: sono circa 1.300.000 coloro che sono privi di autonomia in questa attività.

Le disabilità nella sfera della comunicazione, vale a dire la difficoltà di vedere, sentire o parlare, riguardano complessivamente una quota più bassa di popolazione (circa 600.000 persone, pari all’11,1 per mille della popolazione di 6 anni e più). Come si è osservato per tutte le altre tipologie di disabilità, la popolazione anziana ne è più colpita. Tuttavia le difficoltà nelle funzioni della comunicazione insorgono più tardivamente. I processi degenerativi sensoriali sono tipici delle fasce molto anziane e spesso si cumulano ad altre tipologie di disabilità non di rado comportano un isolamento sociale, con la conseguenza che le persone con tali deficit rischiano di restare anche confinate in casa, in quanto questo tipo di limitazioni generano insicurezza nel gestire la vita quotidiana anche se non si accompagnano a compromissioni dell’autosufficienza motoria. Una frequente forma di isolamento dall’ambiente esterno, con difficoltà di tipo relazionale, è quella derivante da problemi di udito: circa il 60% tra coloro che hanno difficoltà nella comunicazione dichiara di non riuscire a seguire una trasmissione televisiva nemmeno alzando il volume.

La costruzione delle diverse tipologie ha tuttavia solo una finalità analitica; molto spesso in realtà la stessa persona può essere colpita da più tipi di disabilità associate tra loro ed infatti quasi la metà dei disabili (il 49,3%) presenta difficoltà in più di una delle sfere funzionali considerate. L’associazione più frequente si riscontra per le persone che cumulano la condizione di confinato alla difficoltà nelle funzioni della vita quotidiana: il 29,1% dei disabili si trova in queste condizioni; il 26,7% presenta, invece, difficoltà di movimento congiuntamente a limitazioni nello svolgimento delle attività quotidiane.

A livello territoriale emerge la consueta dicotomia Nord-Sud: le aree geografiche con la più alta prevalenza di disabilità sono l’Italia Insulare (60,2 per mille dei residenti) e l’Italia Meridionale (52 per mille), mentre al Nord, nonostante vi siano tassi di invecchiamento della popolazione più elevati, è disabile una quota più bassa, pari al 43,2 per mille dei residenti nell'Italia Nord-occidentale ed il 43,8 per mille dei residenti nell’Italia Nord-orientale.

Esaminando il fenomeno insieme all’età emerge una sostanziale equidistribuzione territoriale della disabilità nelle fasce di età non anziane, mentre risulta sempre maggiore il divario passando ad analizzare le fasce di età 65-74 anni ed i 75enni ed oltre: tra i primi su 1000 persone residenti nell’Italia Nord-orientale 80,8 sono disabili mentre nelle Isole la quota sale a 134,5; tra i secondi nelle stesse aree risultano disabili rispettivamente 277,1 e 452,4 persone sulla stessa quota di popolazione. Anche a livello regionale, analizzando i tassi standardizzati che annullano l’effetto dell’età, emerge come nelle regioni meridionali i tassi di disabilità siano più elevati. Le regioni per le quali si registra la maggiore presenza di disabili sono Sicilia (68,9 per mille) e Calabria (68,1 per mille) a fronte di una media nazionale del 48,5 per mille.”
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1993

1994

1995

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

Collina

10.450

10.393

10.410

10.827

11.169

11.500

11.849

12.201

12.550

12.926

13.193

Parma

15.175

14.973

15.082

15.790

16.394

16.913

17.440

17.830

18.080

18.666

19.026

Pianura

6.956

6.825

6.737

6.926

7.204

7.380

7.414

7.590

7.749

7.867

8.028

Montagna

6.476

6.283

6.203

6.335

6.320

6.405

6.521

6.526

6.743

6.668

6.722

Totale

39.057

38.474

38.432

39.878

41.087

42.198

43.224

44.147

45.122

46.127

46.969

Collina

26,8

27,0

27,1

27,2

27,2

27,3

27,4

27,6

27,8

28,0

28,1

Parma

38,9

38,9

39,2

39,6

39,9

40,1

40,3

40,4

40,1

40,5

40,5

Pianura

17,8

17,7

17,5

17,4

17,5

17,5

17,2

17,2

17,2

17,1

17,1

Montagna

16,6

16,3

16,1

15,9

15,4

15,2

15,1

14,8

14,9

14,5

14,3

Totale

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

Collina

9,8

9,7

9,6

10,0

10,2

10,5

10,7

11,0

11,2

11,4

11,6

Parma

9,0

8,9

9,0

9,5

9,8

10,1

10,4

10,6

10,6

10,9

11,0

Pianura

9,8

9,5

9,4

9,5

9,8

10,0

10,0

10,1

10,3

10,3

10,5

Montagna

14,4

14,1

14,1

14,5

14,6

14,9

15,3

15,4

16,0

15,9

16,1

Totale

10,0

9,8

9,8

10,2

10,5

10,7

10,9

11,1

11,3

11,5

11,6

Fonte: Nostre elaborazione su dati Ufficio di Statistica - Provincia di Parma

Tab.4 - Grandi anziani residenti in provincia di Parma

Valori assoluti

Distribuzione percentuale

Valori percentuali sulla popolazione
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Fig.11 - Variazione del tasso di femminilizzazione al variare dell'età
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1993

1994

1995

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

75-79

6.658

5.835

5.378

5.706

6.198

6.814

7.607

8.074

8.043

8.059

8.139

80-84

4.853

5.122

5.296

5.344

5.021

4.464

3.894

3.677

4.024

4.490

4.960

85-89

1.848

2.002

2.153

2.337

2.489

2.682

2.818

2.855

2.849

2.701

2.388

90-94

470

511

541

571

651

719

705

779

855

935

966

95-99

75

65

67

83

73

87

96

101

106

122

153

100+

2

3

6

6

8

9

4

5

8

10

11

Totale

13.906

13.538

13.441

14.047

14.440

14.775

15.124

15.491

15.885

16.317

16.617

75-79

10.108

9.110

8.376

8.662

9.469

10.723

11.859

12.640

12.556

12.434

12.278

80-84

8.825

9.156

9.470

9.525

9.078

8.111

7.297

6.732

7.071

7.793

8.875

85-89

4.424

4.738

5.018

5.351

5.634

5.932

6.174

6.366

6.407

6.113

5.486

90-94

1.479

1.561

1.719

1.875

2.012

2.173

2.277

2.388

2.598

2.810

2.993

95-99

296

334

372

387

421

425

433

464

545

595

661

100+

19

37

36

31

33

59

60

66

60

65

59

Totale

25.151

24.936

24.991

25.831

26.647

27.423

28.100

28.656

29.237

29.810

30.352

75-79

16.766

14.945

13.754

14.368

15.667

17.537

19.466

20.714

20.599

20.493

20.417

80-84

13.678

14.278

14.766

14.869

14.099

12.575

11.191

10.409

11.095

12.283

13.835

85-89

6.272

6.740

7.171

7.688

8.123

8.614

8.992

9.221

9.256

8.814

7.874

90-94

1.949

2.072

2.260

2.446

2.663

2.892

2.982

3.167

3.453

3.745

3.959

95-99

371

399

439

470

494

512

529

565

651

717

814

100+

21

40

42

37

41

68

64

71

68

75

70

Totale

39.057

38.474

38.432

39.878

41.087

42.198

43.224

44.147

45.122

46.127

46.969

Fonte: Nostre elaborazione su dati Ufficio di Statistica - Provincia di Parma

Totale

Tab.5 - Grandi anziani residenti in provincia di Parma per classi d'età

Maschi

Femmine


3.1.3 Elementi di discussione

A complemento dei dati di carattere quantitativo, per tentare di delineare e qualificare ulteriormente la popolazione anziana riteniamo utile soffermarci ora su due aspetti: la definizione di disabilità in opposizione a quella di autosufficienza, e il legame che si instaura tra disabilità e rappresentazione sociale della persona anziana. Questa riflessione nasce dalla lettura in parallelo di due lavori,
 più volte citati nel corso di questa analisi, realizzati, pur con approcci e metodologie differenti, a distanza di circa cinque anni l’uno dall’altro, sul medesimo territorio, ed entrambe con un campione assai significativo di persone anziane. L’interesse alla rilettura di questi due preziosi contributi consiste a nostro parere nelle differenti rappresentazioni sociali che emergono relativamente all’essere anziani, e che paiono rispecchiare due universi differenti, quando non opposti.

Se, come comunemente accade, la comparsa anche di un solo evento disabilitante con la cronicizzazione delle sue conseguenze rappresenta spesso il discrimine, concreto e simbolico, tra una vita trascorsa in salute e in piena autonomia e la necessità di dover dipendere dall’aiuto e dalla cura di altri, allora è tanto più importante condividere in primo luogo una definizione sociale, e non solo sanitaria-funzionale, di disabilità, come variabile di carattere anche relazionale e culturale.
 Per fare un esempio, la condizione di un uomo ultraottantenne rimasto vedovo, che per abitudine e per cultura non ha mai cucinato, è a tutti gli effetti una condizione di non abilità, di non autosufficienza, benché in assenza di menomazioni fisiche o cognitive del soggetto. Oppure, caso statisticamente più frequente a causa della maggiore longevità femminile, pensiamo al caso di una donna vedova, funzionalmente autonoma e in buono stato di salute, che la condizione di solitudine – ovvero di disabilità relazionale e affettiva – conduce progressivamente a stati depressivi sempre più rilevanti
.

Pur nella necessità di darne una classificazione, è necessario in secondo luogo considerare la disabilità come tappa qualificante del percorso di vita dell’individuo e non come evento o sommatoria di eventi; in altre parole sarebbe necessario “non pensare la disabilità in forma di strati a sé stanti, ma come un continuum in cui anche l’autosufficienza può contenere già alcuni elementi di criticità che possono tradursi in forme di disabilità crescente.”
 Rintracciando infatti nel livello di disabilità moderata il maggiore rischio di evoluzione verso patologie più gravemente invalidanti, si pone il problema dei percorsi attraverso i quali si diventa vecchi, transitando gradualmente, per esempio attraverso la riduzione o sospensione di attività che non si è più in grado di svolgere senza rischi per sé o per altri, da una età anziana ad un’altra, dall’essere definito giovane anziano a grande vecchio. Posto infatti che l’allungamento della vita rende possibile nel complesso un significativo guadagno di sopravvivenza in termini quantitativi, il problema che si pone con sempre maggiore urgenza riguarda la qualità di questa sopravvivenza, secondo il discrimine fondamentale della buona o cattiva salute, della assenza o presenza di patologie disabilitanti e soprattutto della durata relativa nel tempo di queste condizioni.
 A questa considerazione va aggiunta, in parallelo ad una definizione sociale di disabilità, anche una definizione di salute nella quale risulta determinante “la capacità degli individui di esercitare pienamente ed autonomamente il proprio ruolo sociale e le attività della vita quotidiana. […] Nel caso degli anziani, in particolare, la qualità degli anni vissuti deve tenere conto della capacità del soggetto di adattarsi all’ambiente in cui vive conservando la sua autonomia nelle attività quotidiane, anche in assenza di un processo morboso ben definito.”

Che tipo di rappresentazione sociale e di ruolo (internamente ed esternamente alla rete famigliare) accompagna l’anziano a seconda che il suo percorso di vita si caratterizzi come autonomo ed efficiente oppure come disabilitante?

Nel rispondere a questa domanda ci viene in aiuto il secondo contributo di ricerca, teso a conoscere e definire cosa sia benessere per gli anziani.  

Il concetto-chiave attorno al quale ruota il commento degli autori, la specificazione appunto di cosa è benessere, vede nell’ambito famigliare lo snodo essenziale del suo concretizzarsi. Secondo questo approccio, il concetto di benessere sarebbe imperniato principalmente sulle caratteristiche di: autosufficienza, intesa come possibilità di mantenere buone condizioni di salute “per poter gestire la propria esistenza in modo autonomo”, indipendenza non esclusivamente economica, ma intesa come condizione più complessa per “rimanere se stessi e per preservare la propria dignità” e infine continuità rispetto al percorso di  vita trascorsa  e alle mete raggiunte, nell’accezione del “vivere nella propria casa e con le proprie ‘cose’, mantenere rapporti con i familiari, gli amici, i conoscenti; […] conservare le proprie abitudini e continuare a coltivare i propri interessi.”

Ma il vero cardine di questa ricerca deriva a nostro parere dalla rappresentazione sociale della figura dell’anziano e del suo benessere, ampliato ben oltre la definizione di “salute” e che ci pare caratterizzato prevalentemente come efficienza: questo anziano è dotato di risorse nuove e di più tempo per investirle in risposta ai propri bisogni e desideri, è proiettato anche all’esterno della casa, in attività socializzanti di contatto con reti amicali o strutture organizzate, in qualità di attivo artefice del proprio benessere e riconoscimento sociale.

Se, ad un primo sguardo, ci troviamo di fronte l’anziano nei confronti del quale l’ambiente di riferimento risponde con piena accettazione, se non con valorizzazione e coinvolgimento (l’anziano che si informa e viaggia, che mantiene relazioni con amici e conoscenti), leggendo con maggiore attenzione i dati emersi scopriamo che a questa immagine nei fatti corrispondono atteggiamenti ed abitudini – che la medesima indagine rileva in modo preciso – che  descrivono un profilo di persona anziana ben più ripiegata su sé e sui familiari più prossimi, con interessi e passatempi riferibili prevalentemente all’ambito domestico – la televisione, la radio, la lettura, la cucina – con abitudini di vita sostanzialmente incentrate sulla cura di sé e della propria casa, in particolare per la componente femminile.

A nostro parere la apparente contraddizione che emerge da questa indagine – la netta prevalenza della dimensione domestica come ambito del supporto e della sicurezza e una altrettanto forte proiezione verso l’esterno quasi nel carpe diem delle potenzialità inesplorate che l’età anziana aprirebbe – è in realtà rivelatrice di due immagini sociali dell’anziano, entrambe attive e compresenti, ma tra le quali risulta assai difficile rintracciare un percorso – e ancor più un possibile percorso di accompagnamento da parte della rete dei servizi – che sia anche un “equilibrio fra il senso di realtà e il senso della possibilità”
, e che tenga realmente conto delle soglie critiche intermedie, delle gradualità non facilmente percepibili o misurabili che definiscono variamente le età anziane nel loro avanzare.

La prima immagine è quella di un anziano visto come soggetto fragile per definizione, ripiegato su di sé e sulle malattie dell’età, su abitudini fissate dal tempo, non aperto all’esterno della sua casa un po’ per l’abitudine ad indulgere alle memorie del tempo, un po’ per paura del nuovo che avanza troppo velocemente, spesso perché bisognoso di essere raggiunto come oggetto di attenzioni e cure.

La seconda immagine più che di un anziano sembra restituire la descrizione del nonno che tutti vorremmo avere e diventare, che invecchia senza quasi invecchiare, senza essere di peso a nessuno, presente e attivo, che scopre il tempo liberato dal lavoro ed ha ancora energie per realizzare in tranquillità i suoi desideri – viaggiare, fare sport, usare il computer – probabilmente dopo avere accudito i nipoti.

Ma cosa accade al nonno quando diventa un vecchio? 

Da quali tappe fondamentali è segnato il percorso – in termini di identità e riconoscimento sociale –  da un ruolo all’altro? 

E’ possibile pensare di accompagnare questi passaggi?

A conferma di quanto l’immagine dell’anziano-nonno, in salute e attivo, sia radicata nelle reali dinamiche del nostro tessuto sociale, ricordiamo, con Istat, che ai nonni spetta ancora un ruolo fondamentale – assai più pratico e funzionale che simbolico – di sostituzione dei genitori o meglio: di sostituzione dei servizi cui questi non fanno ricorso perché scarsi o non presenti sul territorio, affollati o troppo costosi,  nell’ambito della rete di welfare familiare e informale che tanta parte gioca nel rendere effettivamente possibile la conciliazione tra scelte di vita e lavoro, in particolare delle donne.
 Fino a che, dunque, l’età anziana e la qualità della vita che vi corrisponde possono essere identificati in termini di performance e benessere, pare sussistere una trama di relazioni sociali che include in modo attivo e partecipato l’anziano come figura utile a garantire gli equilibri interni alla famiglia, i cui contatti con i figli, ma anche con i vicini di casa e gli amici sono intensi e costanti. Al subentrare dell’evento disabilitante e del conseguente fabbisogno di assistenza, la dinamica di queste relazioni cambia: si riducono sensibilmente quelle giocate all’esterno della casa e si accentua il carattere sanitario e funzionale delle relazioni, pur intense, con i figli e gli altri membri della famiglia. 

Se dunque prima si poteva in buona misura contare su un ruolo di attiva funzionalità dell’anziano come supporto ai bisogni del nucleo familiare e come promotore di soluzioni di conciliazione, ora questa funzionalità cambia di segno, facendolo destinatario più passivo delle nuove dinamiche di relazione, che spesso si attivano al solo scopo di organizzare e prestare assistenza e cura, nei termini della presa in carico delle sue disabilità e dei suoi bisogni. 

E’ significativo rilevare che, in questo doloroso passaggio, sono proprio la soggettività e la identità individuale e sociale, la storia di vita del soggetto a venire  – in modo più o meno consapevole – accantonate o non più considerate come possibile piano della relazione, e questo tanto più la patologia sia caratterizzata da una forte perdita delle capacità cognitive. Nel caso dell’Alzheimer, ad esempio, “noi tendiamo a rimuovere la loro soggettività. Spesso nemmeno parliamo con loro perché diamo per scontato che non ci sia soggettività, consapevolezza, ma soprattutto che in loro non vi sia la necessità di uno scambio emotivo.”
 

In questa dinamica di rimozione identitaria della soggettività e del ruolo dell’anziano crediamo giochi una parte assai significativa la difficoltà – la solitudine – della famiglia nel prendere consapevolezza e nell’elaborare il cambiamento avvenuto in un elemento del sistema e quindi nel sistema tutto, nel valutare sia concretamente che affettivamente e simbolicamente i nuovi fabbisogni e le opzioni tra cui muoversi e orientarsi.

In questo senso un supporto sistemico al percorso del  divenire anziano non può a nostro parere essere attuato in assenza di un percorso integrato di supporto alla famiglia
, che si trova a fronteggiare riassetti e scelte di elevata criticità sui piani sia affettivo e simbolico che materiale ed economico. Questo a prescindere che la scelta riguardante il futuro dell’anziano conduca al suo ricovero in struttura piuttosto che alla domiciliarità.

3.2 La ricerca campionaria nel Distretto Sud-Est

di Pietro Bazzini

3.2.1 Note metodologiche

Per quanto riguarda l’approfondimento delle caratteristiche degli ultrasettantacinquenni,  del fabbisogno di assistenza della popolazione anziana e la possibilità di strutturare in risposta ad esso interventi il più possibile rapidi ed efficaci – in chiave diagnostica e predittiva delle fragilità emergenti – riteniamo utile soffermarci in modo sintetico sull’esperienza di indagine-intervento condotta nel Distretto sanitario Sud-est della provincia di Parma
, in tempi paralleli alla ricerca svolta sull’intero territorio provinciale riguardante famiglie e badanti straniere.

Il campione

L’indagine ha riguardato un campione di circa il 15% sul totale della popolazione degli ultrasettantacinquenni residenti nel Distretto Sud-est
 al marzo del 2003, sconosciuti all’offerta pubblica dei servizi socio-assistenziali (USL e Servizi Sociali). In valori assoluti si tratta di 985 persone su una popolazione di 6.603 sconosciuti e su una popolazione totale ultrasettantacinquenne di 7.559
 unità, la cui singola condizione socio-sanitaria è stata oggetto di approfondimento nel corso di interviste de visu condotte dalle assistenti sociali del Distretto con 47 medici di base. 

Il disegno di campionamento, condotto sugli archivi centrali forniti dall’USL del Comune capoluogo, una volta eliminati gli assistiti ultrasettantacinquenni già conosciuti e assistiti risulta stratificato proporzionalmente secondo le variabili demografiche tradizionali di sesso, età
  e Comune di residenza. Il suo elevato valore predittivo va quindi ricondotto alla maggiore o minore significatività di tali variabili semplici, che, ad un attento esame, si sono rivelate le più consone alla tipologia di indagine da svolgere, fortemente finalizzata alla operatività e all’intervento, e caratterizzata dalla necessità di poter arrivare ad una identificazione il più possibile certa e semplice delle casistiche concrete e dei corrispondenti livelli di rischio.

Gli obiettivi

L’obiettivo primo dell’indagine possiamo quindi dire che è consistito nel verificare, in vivo e in modo sistematico, attraverso colloqui di approfondimento tra testimoni privilegiati – i medici e le assistenti sociali, appunto, entrambi a diretto contatto con la popolazione-obiettivo nel monitoraggio periodico dell’evoluzione delle sue condizioni – lo stato di fragilità della popolazione anziana che, pur nota al medico di base, risultava ancora sconosciuta ai servizi socio-assistenziali, attraverso indicatori di carattere sia sanitario che sociale. Questo allo scopo di poter anche il più rapidamente possibile, sulla base di quanto emerso con l’indagine, fornire già un primo tipo di risposte leggere per tutte le situazioni di fragilità più limitata, funzionalizzando a tali risposte l’utilizzo di risorse in parte già disponibili e progetti già avviati.

Va però segnalato anche un secondo obiettivo, come importante ricaduta operativa della metodologia utilizzata per condurre l’indagine: la creazione di un contatto strutturato tra soggetti chiave interni alla rete di assistenza e cura e in essa già operanti, non solo sul problema della risposta alle fragilità della popolazione anziana, ma strategicamente ancor prima, su quello della misurazione di tali fragilità e della conseguente identificazione di soglie e casistiche a minore o maggiore rischio, alle quali far corrispondere differenti tipologie di servizi di assistenza e cura. Tale tentativo può quindi essere letto come punto di innesco per la progettazione di strumenti e relazioni di gestione virtuosa e potenziamento della rete stessa. Ne siano esempio i casi in cui i medici, sulla base dei parametri emersi durante l’intervista con le assistenti sociali, hanno successivamente segnalato casi di fragilità sconosciuti, non compresi nel campione iniziale.

Anticipiamo, inoltre, come ulteriore prova del valore di questa indagine sul campo, che essa dà piena conferma del dato – quasi il 20% –  relativo alla disabilità della popolazione complessiva degli ultrasettantacinquenni in provincia di Parma, come ci indicano in modo più esteso le analisi e le stime compiute anche all’interno del lavoro di ricerca di Equal.

I blocchi tematici

Prima di passare alla descrizione di quanto l’indagine ha fatto emergere per tentare di tracciare delle correlazioni tra variabili indagate e grado di fragilità, riprendiamo i principali blocchi tematici al centro del colloquio tra assistente sociale e medico di base:

· caratteristiche socio-anagrafiche dell’anziano: sesso, età, stato civile, zona altimetrica di residenza
; 

· utilizzo di servizi di assistenza, in particolare dell’indennità di accompagnamento e dell’assistenza a domicilio privata, con particolare attenzione alla segnalazione dei casi in cui questa viene effettuata da una badante straniera;

· tipologia e stato dei collegamenti dell’anziano con l’esterno dal punto di vista logistico: si fa qui riferimento all’ubicazione della casa, se si trova in un centro abitato o è isolata e in questo caso alla distanza dal centro abitato, alla accessibilità alla rete viaria e ai servizi di pubblica utilità, alla presenza di barriere architettoniche a casa dell’anziano;

· tipologia e stato delle reti sociali dell’anziano, delle relazioni interne ed esterne alla famiglia: si considera in primo luogo la presenza di figli in vita e di figli residenti nel medesimo Comune; la presenza e l’intensità dei rapporti con la rete famigliare e con la rete di vicinato, la capacità assistenziale dei caregiver familiari; la partecipazione dell’anziano alla vita sociale;

· frequenza e caratteristiche del rapporto del medico di base con l’anziano: nello specifico veniva indagata la tipologia e la complessità del regime terapeutico;

· al medico, per ogni singolo caso, era richiesto di formulare indicazioni precise sul grado di disabilità dell’anziano e un giudizio complessivo sul suo livello di fragilità, a partire dagli indici di valutazione funzionale ADL (relativi alla capacità di svolgere le funzioni basilari della vita quotidiana) e IADL (riguardanti le attività strumentali)
.

Nella lettura, seppur parziale
, che daremo di quanto emerso è di grande importanza tenere a mente che la fonte di tali dati e informazioni è il medico di base, e che questo ha comportato significative percentuali di dati mancanti soprattutto per informazioni relative al contesto familiare e relazionale dell’anziano: è il caso degli anni di vedovanza, importante indicatore per la valutazione dello stato di solitudine dell’anziano e della sua durata (59,7% di dati mancanti), della presenza o meno di una badante straniera che assiste l’anziano a domicilio (38,6%) e della distanza della casa dell’anziano dal centro abitato (sconosciuta al medico nel 29,7% dei casi). Riteniamo d’altra parte che tali informazioni possano a pieno titolo rientrare tra quelle che sarebbe necessario avere per una valutazione non solo medica, ma anche relazionale e sociale delle disabilità e fragilità emergenti tra la popolazione anziana, e sulle quali sarebbe ipotizzabile, anche in mancanza di disabilità fisiche o psichiche, dare vita a interventi di aiuto basati sul mantenimento in relazione dell’anziano come suo mantenimento in salute, con evidenti obiettivi di carattere preventivo e di fidelizzazione nei confronti dell’offerta pubblica, come ventaglio di servizi non necessariamente limitati agli aspetti dell’assistenza sanitaria.
 

Errore di campionamento

E’ noto che tutte le volte che si opera su un campione si ottengono come risultato delle stime campionarie dei parametri della popolazione, espresse nella forma di un intervallo che ha una certa probabilità di includere il parametro sconosciuto. Questo intervallo costituisce l’errore di campionamento.

In altre parole se indichiamo con V il valore del parametro sconosciuto della popolazione, con v il valore trovato nel campione e con e l’errore di campionamento, possiamo scrivere:
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Dal momento che la stima v è conosciuta e rilevabile dai dati del campione; il problema consiste nel calcolare l’errore di campionamento. Come si può comprendere si tratta di una questione assai rilevante tuttavia se il campione è stato estratto secondo una procedura rigorosamente casuale, cioè si tratta di un campione probabilistico, allora la statistica ci permette di calcolare l’entità di tale errore.

Se si limita la trattazione al caso più semplice, quello del campionamento casuale semplice e si assume la proporzione
 come misura sintetica più comune, la formula dell’errore di campionamento è la seguente:
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[2]

dove:

z = coefficiente del livello di fiducia della stima, nel caso del 95%=1,96;

p = proporzione nel campione della categoria in esame;

q = 1 – p;

n = ampiezza del campione;

1 - f = fattore di correzione per popolazioni finite;

f = frazione di campionamento = n/N;

N = ampiezza della popolazione.

Per comprendere ora l’applicazione della formula illustrata è conveniente fare un esempio concreto.

Nel nostro caso abbiamo estratto, con procedura di campionamento probabilistico dalla popolazione di  6.603
 individui un campione di 985 soggetti e abbiamo rilevato, attraverso le testimonianze dei medici, una percentuale di persone non fragili pari al 49,8%. Applicando la [2] possiamo ricavare:
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dove:

z = 1,96;

p = 0,498;

q = 0,502;

n = 985;

N = 6.603

f = n/N=0,149.

L’errore è quindi pari a  0,029 cioè 2,9 punti percentuali: in questo caso possiamo dire che con una probabilità del 95% la percentuale di non fragili è di 49,8% ± 2,9% così come risulta dal prospetto seguente nella colonna all’estrema destra. 
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N
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0,851

0,851

0,851
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0,017

0,024
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0,029

Valore minimo

8,1

19,7

16,0

46,9

Valore rilevato

9,8

22,1

18,2

49,8

Valore massimo

11,5

24,5

20,4

52,7

Stima dell'errore campionario

e

 nel caso di variabile categoriale

anziano fragile

intervallo di confidenza 95%


Nella stessa tavola possiamo anche verificare che applicando la stessa formula per i valori rilevati relativi ai gradi di fragilità alta (9,8%) media (22,1%) e bassa (18,2%) si ottengono i rispettivi errori campionari e (1,7%; 2,4%; 2,2%). 

E’ agevole anche notare che minore è il valore di p più piccolo è l’errore commesso, vale a dire che più aumenta l’incidenza della variabile considerata e più alto può essere l’errore commesso fino ad arrivare al suo massimo con valori di p=0,05 
.

In definitiva l’errore massimo della stima campionaria nel caso di proporzione pari a 0,5 (50%) è di ± 2,9%.

Difficilmente però ci si accontenta di una semplice conta dei casi riferiti alla variabile analizzata; per esempio nel nostro caso si può voler verificare se la fragilità varia con il sesso. Per fare ciò abbiamo costruito una tabella a doppia entrata dove la fragilità viene riportata separatamente per le femmine e per i maschi. 
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221

379

9,0

16,9
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Totale
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985

9,8

22,1

18,2

49,8

100

Grado di fragilità per sesso valori assoluti e percentuali 


In questo caso le femmine sono 606
 e fra loro quelle con fragilità nulla sono il 44,6% (p= 0,446). A questo punto qual è l’errore di questa nuova stima? Applicando la stessa formula [2] utilizzando però il nuovo valore di n, che passa da 985 del caso precedente a 606, il risultato che si ricava è:
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L’errore quindi è visibilmente cresciuto a 3,8 punti percentuali e le stime sono perciò di 44,6% ± 3,8% cioè la percentuale di donne non fragili è compresa fra 40,8 e 48,4%.

Dopo avere accertato che esiste una significativa incidenza di donne fragili potrebbe venire il desiderio di suddividere ulteriormente il campione in quattro gruppi di classi d’età per verificare come la fragilità si distribuisce oppure per controllare che la relazione fra sesso e fragilità non sia spuria per effetto dell’età.
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54

26
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158
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Persone fragili per sesso e classi d'età valori assoluti e percentuali 


In questa nuova tavola si nota che i maschi mostrano un valore pari al 42,4% (p=0,424) nelle classi d’età 75-79 anni, cioè su 158 maschi fragili 67 sono compresi nella classe d’età più giovane, rispetto al valore delle femmine sensibilmente inferiore 36,0% (p=0,360). Ma quanto questi valori sono corretti o meglio qual è l’errore di queste stime?

Applicando ancora la [2] e utilizzando i nuovi valori di n e p, si ricava per i maschi un errore di 7,6 e per le femmine di 4,9 punti percentuali che rendono sconsigliabile l’applicazione tout court di questi risultati all’intera popolazione.

Generalizzando ora i concetti possiamo affermare che l’errore di campionamento aumenta con il diminuire  della numerosità della frazione del campione n e con l’aumentare della proporzione p che si rileva per la variabile oggetto della nostra analisi. 

Nel caso di  analisi monovariata, posto che non esiste frazionamento del campione, l’errore di campionamento è, al massimo pari a ± 2,9% nel caso in cui la proporzione p è pari al 50% ma se procediamo ad analisi multivariate gli errori sono influenzati dalla numerosità della frazione del campione n quindi si deve porre una particolare attenzione alle conclusioni che si traggono fino a rinunciare ad estendere i valori trovati all’intero universo nel caso di valori di n particolarmente bassi. Al fine di permettere approfondimenti relativi alla precisione delle stime ai vari livelli di disaggregazione del campione riportiamo la tavola seguente che ci permette agevolmente di identificare l’errore  per ogni frazione del campione incrociando i valori di n e p più prossimi a quelli rilevati.
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3.2.2 I risultati

Caratteristiche generali

Passando a considerare i principali caratteri delle persone campionate sconosciute alla rete dei servizi, si può iniziare dicendo che gli ultraottantacinquenni sono un quarto del totale e quelli al di sotto della soglia degli 85 anni i tre quarti: il 45,3% ha infatti un’età compresa tra i 75 e i 79 anni, il 45,7% tra gli 80 e gli 89 anni e il 9,0% ha 90 anni ed oltre (fig.1).  
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1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

Albareto

1.087

1.071

1.073

1.066

1.044

1.045

1.039

1.081

1.088

Bardi

1.555

1.522

1.481

1.452

1.423

1.404

1.368

1.346

1.300

Bedonia

2.096

2.068

2.044

2.034

2.007

1.990

1.987

1.945

1.911

Berceto

1.341

1.323

1.306

1.289

1.257

1.243

1.230

1.206

1.200

Bore

524

511

504

500

504

486

489

471

462

Borgo Val Di Taro

3.444

3.433

3.435

3.418

3.416

3.399

3.429

3.421

3.436

Busseto

3.347

3.363

3.361

3.358

3.325

3.327

3.331

3.353

3.376

Calestano

904

895

887

892

903

888

885

906

928

Collecchio

5.719

5.751

5.755

5.753

5.774

5.778

5.818

5.860

5.925

Colorno

3.840

3.889

3.901

3.911

3.899

3.900

3.965

3.952

4.017

Compiano

549

551

538

541

528

537

542

546

550

Corniglio

1.306

1.275

1.198

1.171

1.123

1.112

1.101

1.067

1.099

Felino

3.241

3.261

3.303

3.309

3.358

3.409

3.488

3.523

3.602

Fidenza

11.040

11.036

11.002

11.002

11.014

11.050

11.093

11.158

11.145

Fontanellato

3.008

3.018

3.046

3.121

3.134

3.099

3.116

3.111

3.127

Fontevivo

2.223

2.290

2.344

2.373

2.388

2.358

2.411

2.456

2.555

Fornovo Taro

2.899

2.895

2.916

2.947

2.912

2.933

2.941

2.929

2.940

Langhirano

3.877

3.959

4.026

4.057

4.054

4.123

4.167

4.210

4.260

Lesignano Bagni

1.602

1.655

1.685

1.729

1.781

1.850

1.932

1.959

1.967

Medesano

4.109

4.182

4.273

4.310

4.349

4.400

4.476

4.512

4.566

Mezzani

1.270

1.302

1.362

1.390

1.416

1.446

1.496

1.484

1.484

Monchio D.Corti

662

654

650

648

643

639

632

610

591

Montechiarugolo

4.150

4.231

4.311

4.336

4.341

4.405

4.435

4.495

4.525

Neviano D.Arduini

1.813

1.799

1.803

1.795

1.773

1.798

1.817

1.819

1.826

Noceto

4.916

4.918

4.985

4.957

5.064

5.102

5.167

5.235

5.285

Palanzano

748

732

728

720

697

691

688

667

656

Parma

79.419

78.952

78.999

79.213

79.432

80.013

80.685

81.500

82.010

Pellegrino P.Se

749

720

718

714

695

677

659

667

644

Polesine P.Se

746

755

766

759

759

773

768

766

751

Roccabianca

1.561

1.559

1.547

1.547

1.529

1.532

1.533

1.533

1.540

Sala Baganza

2.211

2.217

2.253

2.253

2.266

2.312

2.297

2.315

2.339

Salsomaggiore T.

8.538

8.596

8.701

8.739

8.756

8.837

8.933

9.079

9.147

San Secondo P.Se

2.336

2.354

2.374

2.376

2.379

2.426

2.442

2.473

2.480

Sissa

1.818

1.805

1.814

1.811

1.814

1.843

1.866

1.891

1.915

Solignano

935

943

959

967

983

998

981

983

997

Soragna

2.075

2.106

2.109

2.146

2.161

2.177

2.197

2.191

2.173

Sorbolo

3.761

3.751

3.831

3.935

4.031

4.125

4.196

4.260

4.370

Terenzo

658

652

650

658

648

665

657

654

653

Tizzano Val Parma

1.118

1.109

1.092

1.071

1.071

1.066

1.044

1.040

1.054

Tornolo

732

726

709

688

678

662

654

630

622

Torrile

2.656

2.709

2.803

2.871

2.945

2.945

3.014

3.055

3.098

Traversetolo

3.532

3.580

3.605

3.654

3.732

3.797

3.884

3.921

3.997

Trecasali

1.450

1.509

1.547

1.552

1.541

1.530

1.553

1.559

1.573

Valmozzola

407

388

377

365

356

362

365

352

338

Varano Melegari

1.033

1.044

1.044

1.054

1.066

1.067

1.095

1.109

1.160

Varsi

942

922

883

853

830

801

762

750

749

Zibello

1.024

1.013

1.001

987

977

968

970

973

957

Totale

188.971

188.994

189.699

190.292

190.776

191.988

193.598

195.023

196.388

Tab.2 - Popolazione residente nella provincia di Parma al 1° gennaio per comune

Maschi


La ben nota prevalenza femminile all’interno della popolazione anziana complessiva, nel Distretto Sud-est è in larga parte connotata dalla condizione di vedovanza, che caratterizza ben due donne su tre mentre ne è interessato un maschio su quattro. Gli anziani vedovi in complesso sono invece circa la metà (49,6%).  Tale condizione, destinata a crescere con il crescere dell’età (tab.1), viene a toccare il 38,8% delle persone al di sotto degli ottant’anni, la metà degli anziani tra gli 80 e gli 84 anni, il 64,9% di quelli tra gli 85 e gli 89 anni e ben il 77,5% degli anziani di 90 anni e più 

Da non sottovalutare comunque il peso relativo della vedovanza maschile –l’incidenza dei vedovi fra i maschi è del 24,8% e fra le femmine del 65,2% – che, pur quantitativamente esigua, è notoriamente una condizione di per sé accompagnata da maggiori difficoltà e rischi di non autosufficienza, di carattere non tanto funzionale quanto culturale
.

[image: image51.wmf]Classi d'età

75-79

80-84

85-89

90+

Totale

75-79

80-84

85-89

90+

Totale

Celibi

44

25

10

7

86

9,9

8,3

6,8

7,9

8,7

Coniugati

227

122

36

10

395

50,9

40,4

24,3

11,2

40,1

Vedovi

173

151

96

69

489

38,8

50,0

64,9

77,5

49,6

n.c

2

4

6

3

15

0,4

1,3

4,1

3,4

1,5

Totale

446

302

148

89

985

100

100

100

100

100

Tab.1 - Grandi anziani per stato civile e classi d'età

Valori percentuali

Valori assoluti


Per quanto riguarda la distribuzione per zona altimetrica di residenza, rileviamo che oltre ad un 79,3% che vive in collina o in pianura, vi è un significativo 20,7% di anziani sconosciuti ai servizi che vive in zone montane, e che tra questi ultimi un quarto è ultraottantacinquenne. Ipotizzando che alla condizione di vedovanza si associ di per sé per una persona anziana un maggiore rischio di solitudine e quindi una necessità maggiore di supporto, e che tale fragilità possa essere ulteriormente potenziata dal fatto di risiedere in una zona di montagna piuttosto che in pianura o collina, ci pare significativo segnalare che fra gli anziani abitanti in montagna il 21,1% è vedovo. E’ importante riferire inoltre che pur rilevando che la stragrande maggioranza (80,0%) delle persone censite abitano in centri abitati e il 19,5% in case isolate, si registra proprio nelle zone montane una più alta incidenza di situazioni di isolamento abitativo (tab.3).
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75-79

80-84

85-89

90+

Totale

Montagna

92

61

32

19

204

45,1

29,9

15,7

9,3

100

Collina-Pianura

354

241

116

70

781

45,3

30,9

14,9

9,0

100

Totale

446

302

148

89

985

45,3

30,7

15,0

9,0

100

Valori percentuali

Valori assoluti

Tab.2 - Grandi anziani per zone altimetriche di residenza e classi d'età
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1995

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

Albareto

1.167

1.159

1.145

1.142

1.130

1.119

1.103

1.115

1.111

Bardi

1.642

1.605

1.569

1.542

1.505

1.458

1.398

1.372

1.346

Bedonia

2.188

2.200

2.176

2.156

2.127

2.110

2.094

2.031

1.992

Berceto

1.376

1.366

1.333

1.307

1.298

1.264

1.253

1.220

1.217

Bore

499

500

493

489

476

458

449

443

433

Borgo Val Di Taro

3.805

3.778

3.761

3.753

3.722

3.701

3.698

3.690

3.692

Busseto

3.561

3.565

3.540

3.533

3.505

3.499

3.498

3.511

3.519

Calestano

900

893

890

894

895

884

885

896

906

Collecchio

5.847

5.898

5.947

5.968

5.973

5.987

6.034

6.089

6.127

Colorno

3.948

4.000

4.018

4.028

4.024

4.028

4.103

4.088

4.120

Compiano

524

536

533

526

517

526

523

533

538

Corniglio

1.365

1.343

1.261

1.232

1.199

1.185

1.160

1.136

1.151

Felino

3.322

3.338

3.385

3.426

3.473

3.534

3.616

3.661

3.753

Fidenza

12.136

12.126

12.080

12.034

12.015

12.016

12.047

12.099

12.070

Fontanellato

3.108

3.109

3.130

3.170

3.183

3.180

3.205

3.230

3.209

Fontevivo

2.250

2.283

2.349

2.370

2.397

2.373

2.417

2.460

2.557

Fornovo Taro

3.013

3.061

3.069

3.062

3.042

3.070

3.072

3.063

3.060

Langhirano

3.984

4.019

4.055

4.141

4.168

4.229

4.275

4.275

4.328

Lesignano Bagni

1.562

1.634

1.666

1.693

1.732

1.775

1.849

1.860

1.877

Medesano

4.210

4.275

4.344

4.373

4.429

4.479

4.567

4.614

4.669

Mezzani

1.317

1.340

1.385

1.425

1.423

1.451

1.495

1.482

1.484

Monchio D.Corti

682

673

671

664

653

644

641

631

605

Montechiarugolo

4.310

4.361

4.414

4.466

4.473

4.535

4.547

4.589

4.632

Neviano D.Arduini

1.852

1.838

1.832

1.813

1.800

1.852

1.870

1.909

1.899

Noceto

5.215

5.236

5.256

5.241

5.306

5.323

5.356

5.441

5.502

Palanzano

762

751

741

727

726

691

684

662

661

Parma

88.366

87.895

87.881

87.952

88.091

88.704

89.346

89.858

90.217

Pellegrino P.Se

674

664

673

659

653

640

633

626

604

Polesine P.Se

751

760

767

760

768

780

764

754

737

Roccabianca

1.649

1.629

1.631

1.630

1.628

1.630

1.606

1.584

1.581

Sala Baganza

2.168

2.183

2.251

2.258

2.303

2.310

2.313

2.312

2.335

Salsomaggiore T.

9.425

9.428

9.471

9.475

9.524

9.571

9.654

9.694

9.744

San Secondo P.Se

2.488

2.509

2.521

2.518

2.528

2.533

2.547

2.578

2.575

Sissa

1.952

1.967

1.975

1.979

1.992

2.025

2.044

2.052

2.057

Solignano

914

935

929

925

922

923

906

917

933

Soragna

2.129

2.143

2.154

2.167

2.166

2.200

2.203

2.197

2.189

Sorbolo

3.918

3.951

4.058

4.132

4.209

4.302

4.367

4.413

4.521

Terenzo

648

636

645

636

642

662

658

624

624

Tizzano Val Parma

1.123

1.109

1.103

1.105

1.109

1.091

1.089

1.070

1.087

Tornolo

774

754

745

725

712

687

680

665

664

Torrile

2.567

2.625

2.728

2.797

2.851

2.866

2.909

2.973

3.041

Traversetolo

3.741

3.772

3.786

3.849

3.909

3.964

4.022

4.071

4.132

Trecasali

1.451

1.523

1.555

1.549

1.535

1.517

1.513

1.519

1.543

Valmozzola

370

369

352

351

343

337

351

344

332

Varano Melegari

1.063

1.072

1.090

1.102

1.119

1.125

1.136

1.147

1.164

Varsi

912

900

872

845

816

803

777

771

758

Zibello

1.125

1.117

1.107

1.082

1.057

1.044

1.035

1.038

1.038

Totale

202.753

202.828

203.337

203.671

204.068

205.085

206.392

207.307

208.334

Tab.3 - Popolazione residente nella provincia di Parma al 1° gennaio per comune

Femmine


Se andiamo a guardare ora il basso tasso di utilizzo delle indennità di accompagnamento (9,1%) rilevato tra la popolazione, è necessario ricordare che si tratta appunto di persone sconosciute ai servizi e che questo valore, pur associabile ad un basso fabbisogno
, può anche far pensare ad una scarsa conoscenza del servizio stesso e delle procedure per accedervi. In questo senso l’87,8% che non risulta fruirne potrebbe celare un fabbisogno inespresso che necessita di essere meglio quantificato e caratterizzato, riferibile a forme differenti o più lievi di fragilità. In ogni caso, emerge che il 60,0% degli anziani che usufruiscono dell’indennità di accompagnamento, ha un’età di 85 anni e oltre. 

Anche il ricorso all’assistenza a domicilio privata presenta una percentuale bassa (5,9%), con valori leggermente più marcati all’interno della componente femminile rispetto a quella maschile. La variabile dell’età, come ci si poteva attendere, presenta invece una correlazione marcata con la presenza di assistenti, infatti la consistenza di quest’ultima aumenta linearmente con l’aumentare dell’età,  e mostra una incidenza quasi quadrupla passando dalla classe d’età 75-79 anni a quella superiore ai 90 (fig. 2). 

[image: image79.wmf]Comuni

1995

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

Albareto

100

98,9

98,4

98,0

96,5

96,0

95,0

97,4

97,6

Bardi

100

97,8

95,4

93,7

91,6

89,5

86,5

85,0

82,8

Bedonia

100

99,6

98,5

97,8

96,5

95,7

95,3

92,8

91,1

Berceto

100

99,0

97,1

95,5

94,0

92,3

91,4

89,3

89,0

Bore

100

98,8

97,5

96,7

95,8

92,3

91,7

89,3

87,5

Borgo Val Di Taro

100

99,5

99,3

98,9

98,5

97,9

98,3

98,1

98,3

Busseto

100

100,3

99,9

99,8

98,9

98,8

98,9

99,4

99,8

Calestano

100

99,1

98,5

99,0

99,7

98,2

98,1

99,9

101,7

Collecchio

100

100,7

101,2

101,3

101,6

101,7

102,5

103,3

104,2

Colorno

100

101,3

101,7

101,9

101,7

101,8

103,6

103,2

104,5

Compiano

100

101,3

99,8

99,4

97,4

99,1

99,3

100,6

101,4

Corniglio

100

98,0

92,1

90,0

86,9

86,0

84,6

82,5

84,2

Felino

100

100,5

101,9

102,6

104,1

105,8

108,2

109,5

112,1

Fidenza

100

99,9

99,6

99,4

99,4

99,5

99,8

100,3

100,2

Fontanellato

100

100,2

101,0

102,9

103,3

102,7

103,4

103,7

103,6

Fontevivo

100

102,2

104,9

106,0

107,0

105,8

107,9

109,9

114,3

Fornovo Taro

100

100,7

101,2

101,6

100,7

101,5

101,7

101,4

101,5

Langhirano

100

101,5

102,8

104,3

104,6

106,2

107,4

107,9

109,2

Lesignano Bagni

100

104,0

105,9

108,2

111,0

114,6

119,5

120,7

121,5

Medesano

100

101,7

103,6

104,4

105,5

106,7

108,7

109,7

111,0

Mezzani

100

102,1

106,2

108,8

109,7

112,0

115,6

114,7

114,7

Monchio D.Corti

100

98,7

98,3

97,6

96,4

95,5

94,7

92,3

89,0

Montechiarugolo

100

101,6

103,1

104,0

104,2

105,7

106,2

107,4

108,2

Neviano D.Arduini

100

99,2

99,2

98,4

97,5

99,6

100,6

101,7

101,6

Noceto

100

100,2

101,1

100,7

102,4

102,9

103,9

105,4

106,5

Palanzano

100

98,2

97,3

95,8

94,2

91,5

90,9

88,0

87,2

Parma

100

99,4

99,5

99,6

99,8

100,6

101,3

102,1

102,6

Pellegrino P.Se

100

97,3

97,8

96,5

94,7

92,6

90,8

90,9

87,7

Polesine P.Se

100

101,2

102,4

101,5

102,0

103,7

102,3

101,5

99,4

Roccabianca

100

99,3

99,0

99,0

98,3

98,5

97,8

97,1

97,2

Sala Baganza

100

100,5

102,9

103,0

104,3

105,5

105,3

105,7

106,7

Salsomaggiore T.

100

100,3

101,2

101,4

101,8

102,5

103,5

104,5

105,2

San Secondo P.Se

100

100,8

101,5

101,5

101,7

102,8

103,4

104,7

104,8

Sissa

100

100,1

100,5

100,5

101,0

102,6

103,7

104,6

105,4

Solignano

100

101,6

102,1

102,3

103,0

103,9

102,1

102,8

104,4

Soragna

100

101,1

101,4

102,6

102,9

104,1

104,7

104,4

103,8

Sorbolo

100

100,3

102,7

105,1

107,3

109,7

111,5

112,9

115,8

Terenzo

100

98,6

99,2

99,1

98,8

101,6

100,7

97,9

97,8

Tizzano Val Parma

100

99,0

97,9

97,1

97,3

96,3

95,2

94,2

95,5

Tornolo

100

98,3

96,5

93,8

92,3

89,6

88,6

86,0

85,4

Torrile

100

102,1

105,9

108,5

111,0

111,3

113,4

115,4

117,5

Traversetolo

100

101,1

101,6

103,2

105,1

106,7

108,7

109,9

111,8

Trecasali

100

104,5

106,9

106,9

106,0

105,0

105,7

106,1

107,4

Valmozzola

100

97,4

93,8

92,1

90,0

90,0

92,1

89,6

86,2

Varano Melegari

100

101,0

101,8

102,9

104,2

104,6

106,4

107,6

110,9

Varsi

100

98,3

94,7

91,6

88,8

86,5

83,0

82,0

81,3

Zibello

100

99,1

98,1

96,3

94,6

93,6

93,3

93,6

92,8

Totale

100

100,0

100,3

100,6

100,8

101,4

102,1

102,7

103,3

Tab.1a - Variazione residenti nella provincia di Parma al 1° gennaio per comune

Totale (numeri indice a base fissa 1995)


In via del tutto ipotetica, e nella prospettiva di raggiungere la popolazione non ancora definibile fragile, ma a rischio di fragilità, sarebbero allora le fasce di età più avanzate quelle da esplorare con maggiore attenzione e più in profondità, al fine di rintracciarvi precocemente quei soggetti che – sia per caratteristiche socio-economiche che sanitarie – iniziano a presentare nel proprio percorso di vita segnali di disabilità, non auto-sufficienze, o pericolose solitudini.

Un secondo blocco di domande mirava ad approfondire eventuali situazioni di rischio di fragilità dell’anziano relative alla ubicazione della sua casa, alla presenza in essa di eventuali barriere architettoniche e soprattutto alla distanza dalla rete viaria e dai principali servizi pubblici. 

Per quanto riguarda la tipologia di abitazione, possiamo ribadire che il 19,5% degli anziani sconosciuti ai servizi nel Distretto Sud-est abita in una casa isolata mentre per una assai larga maggioranza di casi, l’accessibilità alla rete viaria viene giudicata positivamente, buona nell’86,8% dei casi e carente nel 12,7%. Va però segnalato che i casi di carente accesso alla rete viaria ha un’incidenza molto più alta nell’area montana (31,4%) che non nel resto del territorio (7,8%).

Detto questo è necessario considerare le ricadute concrete di un dato degno di particolare attenzione: l’accessibilità ai servizi pubblici di trasporto, giudicata in generale carente nel 27,7% dei casi con però punte del 77,6% nel caso di abitazioni isolate, che come abbiamo visto sono presenti in misura maggiore nell’area montana (tab.4).

[image: image53.wmf]Buona

43

664

1

708

22,4

84,3

20,0

71,9

Carente

149

124

-

273

77,6

15,7

-

27,7

n.c.

-

-

4

4

-

-

80,0

0,4

Totale

192

788

5

985

100

100

100

100

Totale



Casa

isolata

Centro

abitato

n.c.

Tab.4 - Accesso ai trasporti pubblici valori assoluti e percentuali

Accessibilità

trasporti

Casa

isolata

Centro

abitato

n.c.

Totale


Questo dato, oltre a confermare la difficoltà di accesso ai trasporti pubblici da parte delle persone anziane in situazioni di isolamento abitativo, ha il pregio di quantificare la sua consistenza numerica. Se infatti applicassimo gli indici rilevati all’intera popolazione del Distretto nelle condizioni abitative riferite
 potremmo stimare in modo attendibile la consistenza del fenomeno.  I dati rilevati ci lasciano, in tutti i casi, ipotizzare che il grado di fragilità, o meglio la sua percezione da parte dell’anziano, può essere fortemente influenzato anche da situazioni oggettive come l’accessibilità alle risorse e ai servizi presenti sul territorio, soprattutto nel momento in cui il loro stato di salute e autonomia mostri segni di peggioramento. Un altro aspetto non marginale che potrebbe essere meglio indagato è l’incidenza di questa forma di isolamento sul maggiore o minore isolamento sociale dell’anziano dal contesto in cui vive. 

Una lettura dei dati mirata a rintracciare possibili fattori o concomitanze tra variabili di rischio di fragilità, è necessario che consideri anche la presenza di eventuali componenti relazionali di tale condizione: facciamo quindi riferimento a quanto emerso circa i legami familiari della popolazione censita.

In particolare, in modo abbastanza uniforme tra tutte le fasce d’età, si rileva l’assenza di figli in vita nel 14,9% dei casi (tab.5). A questo dato va aggiunto il 43,6% degli anziani che nel complesso ha un solo potenziale caregiver. In totale, dunque, oltre la metà (58,5%) degli anziani presenta una situazione potenzialmente delicata, non avendo figli in vita oppure avendone uno solo.

[image: image54.wmf]N. figli

75-79

80-84

85-89

90+

Totale

75-79

80-84

85-89

90+

Totale

Nessuno

68

43

22

14

147

15,2

14,2

14,9

15,7

14,9

1 figlio

189

136

68

36

429

42,4

45,0

45,9

40,4

43,6

2 figli

141

78

34

31

284

31,6

25,8

23,0

34,8

28,8

Più di due

32

25

17

6

80

7,2

8,3

11,5

6,7

8,1

n.c.

16

20

7

2

45

3,6

6,6

4,7

2,2

4,6

Totale

446

302

148

89

985

100

100

100

100

100

Tab.5 - Numero di figli dei grandi anziani per classi d'età valori assoluti e percentuali 


Se consideriamo poi in modo particolare le età più avanzate (85 anni e oltre), emerge sì che 81% di questi ha uno o più figli in vita, ma è importante considerare che si tratta di una generazione di figli che sono probabilmente già divenuti anziani a loro volta, ossia liberi dagli impegni della vita produttiva, ma con energie e risorse da investire nelle attività di caregiving via via sempre più ridotte. In generale, per quanto riguarda una valutazione chiesta al medico di base sulla capacità assistenziale del caregiver (si tratti di un figlio o di altro familiare), questa viene giudicata sufficiente nel 71,4% dei casi e insufficiente nell’11,9%.

Un ulteriore fattore di rischio connesso a quanto affermato fino ad ora è la maggiore o minore vicinanza dei figli: in questo caso fra gli anziani con figli quelli che abitano nello stesso comune sono in generale il 79% mentre il rimanente 21% abita in un comune diverso. L’aspetto però che colpisce particolarmente è che ben il 45,6% degli anziani con prole residenti in montagna hanno figli che risiedono in un comune diverso dal loro. In definitiva l’area montana vede accumularsi una serie di lontananze a cominciare, come detto, da quelle dai centri abitati, dalla rete viaria e dai servizi di trasporto pubblici, per finire con la lontananza dei figli. 

Da ultimo, alcuni brevi accenni a proposito dei rapporti dell’anziano con la rete familiare, con amici e vicini e del suo livello di partecipazione alla vita sociale, sulla base delle informazioni in possesso del medico di base. In generale i rapporti dell’anziano con la rete familiare presentano una intensità giudicata elevata per circa la metà del campione (47,9%) e carente per il 11,2%, con valori sostanzialmente omogenei anche al variare della fascia di età e della zona altimetrica di residenza dell’anziano. 

Lo stesso rilievo pare non valere se si passano a considerare i rapporti esterni alla famiglia: sono infatti 87 su cento gli anziani abitanti in montagna che mantengono un rapporto piuttosto stretto con i vicini o gli amici e 12 quelli che intrattengono rapporti molto scarsi o poco frequenti, mentre nelle aree di collina e pianura i valori mostrano una più alta incidenza di relazioni frequenti e una più bassa di rapporti scarsi o saltuari. La tenuta di questa rete di relazioni vacilla poi sensibilmente all’aumentare dell’età dell’anziano: raddoppiano di fatto i casi di contatti ridotti con l’esterno nel divario fra gli ottanta e i novant’anni, si passa infatti da un’incidenza del 12% a una nel 22%.

Se dunque le relazioni intrafamigliari paiono permanere quantitativamente in tutte le età dell’invecchiamento, il punto di attenzione su cui riflettere può essere piuttosto la loro caratterizzazione in termini qualitativi e relazionali, soprattutto in presenza delle disabilità più marcate, per le quali gli aspetti di carattere medico-sanitario finiscono col connotare fortemente il rapporto tra anziano e caregiver.  A questo si aggiunge il ridursi delle relazioni esterne alla famiglia, caratterizzate per definizione in modo meno marcato dagli aspetti e dalle responsabilità del prendersi cura e, in modo più gratuito, dal condividere attivamente eventi e situazioni della propria storia come del quotidiano. In questo senso crediamo che una riflessione a sé stante meriterebbe anche la ridefinizione di occasioni di relazione e scambio, di condivisione del tempo di vita (e non solo del tempo di cura) dell’anziano al di là del quadro sanitario.

Per quanto riguarda, infine, i dati emersi dalla valutazione dei medici sulla partecipazione degli anziani alla vita sociale, se oltre la metà di questi (57,6%) presenta una attiva partecipazione se ne identificano anche quattro su dieci (38,6%) che non vi prendono parte se non marginalmente. In modo significativo tale lontananza appartiene alle fasce d’età maggiori e aumenta all’aumentare dell’età, si passa infatti dal 31% dei settantenni (75-79 anni) al 54% dei novantenni (90 anni e oltre). 

La fragilità

Per concludere questa breve analisi dei dati rilevati dalla ricerca, utili alla definizione delle caratteristiche della popolazione anziana, anticipiamo ora alcuni valori di sintesi che riguardano la fragilità
, ricordando che solo uno studio approfondito e una analisi puntuale dei dati emersi può restituire una visione corretta del fenomeno e permettere di utilizzare al meglio le informazioni contenute nelle schede compilate.  In questa parte del lavoro ci limitiamo quindi a considerare l’indicatore che sintetizza il grado di fragilità così come riportato dal medico di base, e non quello ricavabile dalla elaborazione dei parametri rilevati nella parte più corposa della scheda di rilevazione, che verranno invece utilizzati per identificare in maniera puntuale e tecnica il tipo di fragilità e il suo grado specifico per modulare e progettare, anche in termini quantitativi, interventi e azioni mirati sia direttamente alle persone inserite nel campione, sia a quella parte di popolazione fragile che in buona misura e con buona approssimazione può essere identificata analizzando le caratteristiche socio-anagrafiche delle persone censite
.

In via generale, sul totale del campione, circa la metà è risultata in varia misura fragile e circa un terzo (31,9%) rientra nella categoria medio-alta. Più in dettaglio, il 9,8% è definito altamente fragile, il 22,1% mediamente fragile e il 18,2% con fragilità bassa (fig.3).
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Al fine di progettare e realizzare concreti interventi di risposta a differenti tipologie di fragilità, l’indagine nel Distretto Sud-est ha mostrato anche che è possibile, e con una buona approssimazione, tentare di fotografare la fragilità attraverso le tradizionali variabili socio-demografiche, l’approfondimento sul campo delle quali può vedere una moltitudine di attori impegnati in progetti di ricerca-intervento anche snelli, o in sperimentazioni localizzate, in cui il passaggio dalla fase conoscitiva a quella operativa sia il più possibile ridotto e practice oriented in modo mirato: stiamo pensando alla struttura per sesso ed età interna alla popolazione anziana, che di per sé può già essere un primo filtro per raggiungere una fetta di popolazione anziana e avviare un monitoraggio sulla presenza/assenza in essa di patologie specifiche o di situazioni di maggiore o minore dipendenza.

In relazione al sesso, (tab.6) questa indagine sul territorio ha fatto emergere per la componente femminile della popolazione anziana un’incidenza di fragilità medio-alta parecchio al di sopra di quella rilevata per i maschi, (35,8% per le prime contro 25,9% per i secondi). 
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Alta

Media

Bassa

Nulla

Totale

Femmine

63

154

119

270

606

10,4

25,4

19,6

44,6

100

Maschi

34

64

60

221

379

9,0

16,9

15,8

58,3

100

Totale

97

218

179

491

985

9,8

22,1

18,2

49,8

100

Tab.6 - Grado di fragilità per sesso valori assoluti e percentuali 


Ma nella lettura di questo dato, occorre ricordare che le femmine presentano un più alto numero di persone che hanno superato l’ottantacinquesimo anno d’età (27,6% contro il 18,5% dei maschi). Se dunque non è possibile affermare che le donne sono interessate dal problema della fragilità in misura maggiore degli uomini - dal momento che sono più anziane -, si può però sostenere che fra le persone fragili si nota una maggior presenza di donne. La maggiore longevità di queste ultime, poi, pone in modo stringente la domanda sulla tipologia di fragilità, senza dubbio caratterizzata da una percentuale maggiore di situazioni di cronicizzazione e/o di patologie multiple.

In merito alla variabile età, poi, questa indagine ha mostrato sì con chiarezza che la maggiore fragilità si riscontra, come era del resto nelle attese, tra gli anziani di 90 anni e più, ma ci parla anche – è questo a nostro parere il dato a più alto potenziale predittivo – di significative percentuali di anziani valutati mediamente fragili: si tratta di ben un quarto delle persone comprese tra gli 80 e gli 84 anni (tab.7).
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Alta

18

34

25

20

97

4,0

11,3

16,9

22,5

9,8

Media

87

76

36

19

218

19,5

25,2

24,3

21,3

22,1

Bassa

83

49

27

20

179

18,6

16,2

18,2

22,5

18,2

Nulla

258

143

60

30

491

57,8

47,4

40,5

33,7

49,8

Totale

446

302

148

89

985

100

100

100

100

100

Tab.7 - Grado di fragilità dei grandi anziani per classi d'età valori assoluti e percentuali 


Riteniamo dunque che possa essere strategico individuare e descrivere meglio le caratteristiche di questa media fragilità, nella maggioranza dei casi destinata a diventare, col crescere dell’età, alta. Forse sta proprio nelle categorie intermedie o nei casi di disabilità moderata, come assai acutamente suggeriscono nel loro lavoro Ferrari, Fabi e Zilioli
, il punto di monitoraggio più strategico delle fragilità emergenti e non ancora cronicizzate, sia sul piano medico-sanitario che socio-relazionale.

Pensiamo anche che con azioni di censimento e indagine come quella condotta nel Distretto Sud-est sia possibile localizzare probabili nodi critici, o segnali di fragilità relativi alle caratteristiche di determinate aree del territorio in relazione alla popolazione anziana che vi risiede e ai suoi fabbisogni, sia di cura che di benessere.
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Celibi

 

1,7

 

0,8

 

0,6

 

0,2

 

3,3

 

Coniugati

 

13,9

 

5,7

 

3,7

 

0,8

 

24,0

 

Divorziati

 

0,1

 

0

,04

 

0,03

 

-

 

0,2

 

Vedovi

 

2,6

 

1,8

 

2,2

 

1,0

 

7,6

 

Totale M

 

18,3

 

8,3

 

6,5

 

2,0

 

35,1

 

Nubili

 

2,7

 

1,6

 

1,7

 

0,8

 

6,8

 

Coniugate

 

9,5

 

2,9

 

1,4

 

0,2

 

14,0

 

Divorziate

 

0,2

 

0,1

 

0,04

 

0,01

 

0,4

 

Vedove

 

16,2

 

10,6

 

11,3

 

5,6

 

43,7

 

Totale F

 

28,6

 

15,2

 

14,4

 

6,6

 

64,9

 

Celibi/Nubili

 

4,5

 

2,4

 

2,2

 

1,0

 

10,2

 

Coniugati

 

23,4

 

8,6

 

5,1

 

1,0

 

38,0

 

Divorziati

 

0,3

 

0,1

 

0,1

 

0,01

 

0,5

 

Vedovi

 

18,8

 

12,5

 

13,4

 

6,6

 

51,3

 

Totale MF

 

47,0

 

23,6

 

20,9

 

8,6

 

100,0

 

N.B. Tutti i valori sono percentualizzati r

ispetto al totale MF  

 

Fonte: Nostre elaborazione su dati ISTAT anno 2000

 

Tab.2 

-

 Grandi anziani per stato civile valori %

 

Maschi

 

Femmine

 

Totale

 

Da questa indagine è emerso anche che nelle aree montane c’è la più bassa incidenza di non fragilità (35,8%), ovvero la più alta di fragilità (64,2%). In altre parole, in montagna ben due anziani su tre presentano stati evidenti di fragilità, e per uno su sei si tratta di una condizione generale associabile ad un grado di fragilità alto (17,2%), molto al di sopra della media (9,8%). Questo accade anche se la percentuale dei più vecchi tra i residenti in montagna non si discosta di molto dalla media della popolazione nel complesso, e ciò rende il dato ancor più degno di nota come segnale di un addensamento delle condizioni di fragilità più in alcune aree della nostra provincia che in altre. (tab.8)
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1995

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

Albareto

100

98,5

98,7

98,1

96,0

96,1

95,6

99,4

100,1

Bardi

100

97,9

95,2

93,4

91,5

90,3

88,0

86,6

83,6

Bedonia

100

98,7

97,5

97,0

95,8

94,9

94,8

92,8

91,2

Berceto

100

98,7

97,4

96,1

93,7

92,7

91,7

89,9

89,5

Bore

100

97,5

96,2

95,4

96,2

92,7

93,3

89,9

88,2

Borgo Val Di Taro

100

99,7

99,7

99,2

99,2

98,7

99,6

99,3

99,8

Busseto

100

100,5

100,4

100,3

99,3

99,4

99,5

100,2

100,9

Calestano

100

99,0

98,1

98,7

99,9

98,2

97,9

100,2

102,7

Collecchio

100

100,6

100,6

100,6

101,0

101,0

101,7

102,5

103,6

Colorno

100

101,3

101,6

101,8

101,5

101,6

103,3

102,9

104,6

Compiano

100

100,4

98,0

98,5

96,2

97,8

98,7

99,5

100,2

Corniglio

100

97,6

91,7

89,7

86,0

85,1

84,3

81,7

84,2

Felino

100

100,6

101,9

102,1

103,6

105,2

107,6

108,7

111,1

Fidenza

100

100,0

99,7

99,7

99,8

100,1

100,5

101,1

101,0

Fontanellato

100

100,3

101,3

103,8

104,2

103,0

103,6

103,4

104,0

Fontevivo

100

103,0

105,4

106,7

107,4

106,1

108,5

110,5

114,9

Fornovo Taro

100

99,9

100,6

101,7

100,4

101,2

101,4

101,0

101,4

Langhirano

100

102,1

103,8

104,6

104,6

106,3

107,5

108,6

109,9

Lesignano Bagni

100

103,3

105,2

107,9

111,2

115,5

120,6

122,3

122,8

Medesano

100

101,8

104,0

104,9

105,8

107,1

108,9

109,8

111,1

Mezzani

100

102,5

107,2

109,4

111,5

113,9

117,8

116,9

116,9

Monchio D.Corti

100

98,8

98,2

97,9

97,1

96,5

95,5

92,1

89,3

Montechiarugolo

100

102,0

103,9

104,5

104,6

106,1

106,9

108,3

109,0

Neviano D.Arduini

100

99,2

99,4

99,0

97,8

99,2

100,2

100,3

100,7

Noceto

100

100,0

101,4

100,8

103,0

103,8

105,1

106,5

107,5

Palanzano

100

97,9

97,3

96,3

93,2

92,4

92,0

89,2

87,7

Parma

100

99,4

99,5

99,7

100,0

100,7

101,6

102,6

103,3

Pellegrino P.Se

100

96,1

95,9

95,3

92,8

90,4

88,0

89,1

86,0

Polesine P.Se

100

101,2

102,7

101,7

101,7

103,6

102,9

102,7

100,7

Roccabianca

100

99,9

99,1

99,1

98,0

98,1

98,2

98,2

98,7

Sala Baganza

100

100,3

101,9

101,9

102,5

104,6

103,9

104,7

105,8

Salsomaggiore T.

100

100,7

101,9

102,4

102,6

103,5

104,6

106,3

107,1

San Secondo P.Se

100

100,8

101,6

101,7

101,8

103,9

104,5

105,9

106,2

Sissa

100

99,3

99,8

99,6

99,8

101,4

102,6

104,0

105,3

Solignano

100

100,9

102,6

103,4

105,1

106,7

104,9

105,1

106,6

Soragna

100

101,5

101,6

103,4

104,1

104,9

105,9

105,6

104,7

Sorbolo

100

99,7

101,9

104,6

107,2

109,7

111,6

113,3

116,2

Terenzo

100

99,1

98,8

100,0

98,5

101,1

99,8

99,4

99,2

Tizzano Val Parma

100

99,2

97,7

95,8

95,8

95,3

93,4

93,0

94,3

Tornolo

100

99,2

96,9

94,0

92,6

90,4

89,3

86,1

85,0

Torrile

100

102,0

105,5

108,1

110,9

110,9

113,5

115,0

116,6

Traversetolo

100

101,4

102,1

103,5

105,7

107,5

110,0

111,0

113,2

Trecasali

100

104,1

106,7

107,0

106,3

105,5

107,1

107,5

108,5

Valmozzola

100

95,3

92,6

89,7

87,5

88,9

89,7

86,5

83,0

Varano Melegari

100

101,1

101,1

102,0

103,2

103,3

106,0

107,4

112,3

Varsi

100

97,9

93,7

90,6

88,1

85,0

80,9

79,6

79,5

Zibello

100

98,9

97,8

96,4

95,4

94,5

94,7

95,0

93,5

Totale

100

100,0

100,4

100,7

101,0

101,6

102,4

103,2

103,9

Tab.2a - Variazione residenti nella provincia di Parma al 1° gennaio per comune

Maschi (numeri indice a base fissa 1995)


E’ anche risultato del tutto evidente che il grado di fragilità aumenta con l’aumentare dell’età e che una soglia critica sembra essere rappresentata dal passaggio dalla classe dei settantenni a quella degli ottantenni.  Ci sembra quindi utile soffermarci ad osservare la figura che segue che ci indica la stima
 della variazione nelle due classi d’età citate nei prossimi anni.
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1995

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

Albareto

100

99,3

98,1

97,9

96,8

95,9

94,5

95,5

95,2

Bardi

100

97,7

95,6

93,9

91,7

88,8

85,1

83,6

82,0

Bedonia

100

100,5

99,5

98,5

97,2

96,4

95,7

92,8

91,0

Berceto

100

99,3

96,9

95,0

94,3

91,9

91,1

88,7

88,4

Bore

100

100,2

98,8

98,0

95,4

91,8

90,0

88,8

86,8

Borgo Val Di Taro

100

99,3

98,8

98,6

97,8

97,3

97,2

97,0

97,0

Busseto

100

100,1

99,4

99,2

98,4

98,3

98,2

98,6

98,8

Calestano

100

99,2

98,9

99,3

99,4

98,2

98,3

99,6

100,7

Collecchio

100

100,9

101,7

102,1

102,2

102,4

103,2

104,1

104,8

Colorno

100

101,3

101,8

102,0

101,9

102,0

103,9

103,5

104,4

Compiano

100

102,3

101,7

100,4

98,7

100,4

99,8

101,7

102,7

Corniglio

100

98,4

92,4

90,3

87,8

86,8

85,0

83,2

84,3

Felino

100

100,5

101,9

103,1

104,5

106,4

108,9

110,2

113,0

Fidenza

100

99,9

99,5

99,2

99,0

99,0

99,3

99,7

99,5

Fontanellato

100

100,0

100,7

102,0

102,4

102,3

103,1

103,9

103,2

Fontevivo

100

101,5

104,4

105,3

106,5

105,5

107,4

109,3

113,6

Fornovo Taro

100

101,6

101,9

101,6

101,0

101,9

102,0

101,7

101,6

Langhirano

100

100,9

101,8

103,9

104,6

106,1

107,3

107,3

108,6

Lesignano Bagni

100

104,6

106,7

108,4

110,9

113,6

118,4

119,1

120,2

Medesano

100

101,5

103,2

103,9

105,2

106,4

108,5

109,6

110,9

Mezzani

100

101,7

105,2

108,2

108,0

110,2

113,5

112,5

112,7

Monchio D.Corti

100

98,7

98,4

97,4

95,7

94,4

94,0

92,5

88,7

Montechiarugolo

100

101,2

102,4

103,6

103,8

105,2

105,5

106,5

107,5

Neviano D.Arduini

100

99,2

98,9

97,9

97,2

100,0

101,0

103,1

102,5

Noceto

100

100,4

100,8

100,5

101,7

102,1

102,7

104,3

105,5

Palanzano

100

98,6

97,2

95,4

95,3

90,7

89,8

86,9

86,7

Parma

100

99,5

99,5

99,5

99,7

100,4

101,1

101,7

102,1

Pellegrino P.Se

100

98,5

99,9

97,8

96,9

95,0

93,9

92,9

89,6

Polesine P.Se

100

101,2

102,1

101,2

102,3

103,9

101,7

100,4

98,1

Roccabianca

100

98,8

98,9

98,8

98,7

98,8

97,4

96,1

95,9

Sala Baganza

100

100,7

103,8

104,2

106,2

106,5

106,7

106,6

107,7

Salsomaggiore T.

100

100,0

100,5

100,5

101,1

101,5

102,4

102,9

103,4

San Secondo P.Se

100

100,8

101,3

101,2

101,6

101,8

102,4

103,6

103,5

Sissa

100

100,8

101,2

101,4

102,0

103,7

104,7

105,1

105,4

Solignano

100

102,3

101,6

101,2

100,9

101,0

99,1

100,3

102,1

Soragna

100

100,7

101,2

101,8

101,7

103,3

103,5

103,2

102,8

Sorbolo

100

100,8

103,6

105,5

107,4

109,8

111,5

112,6

115,4

Terenzo

100

98,1

99,5

98,1

99,1

102,2

101,5

96,3

96,3

Tizzano Val Parma

100

98,8

98,2

98,4

98,8

97,2

97,0

95,3

96,8

Tornolo

100

97,4

96,3

93,7

92,0

88,8

87,9

85,9

85,8

Torrile

100

102,3

106,3

109,0

111,1

111,6

113,3

115,8

118,5

Traversetolo

100

100,8

101,2

102,9

104,5

106,0

107,5

108,8

110,5

Trecasali

100

105,0

107,2

106,8

105,8

104,5

104,3

104,7

106,3

Valmozzola

100

99,7

95,1

94,9

92,7

91,1

94,9

93,0

89,7

Varano Melegari

100

100,8

102,5

103,7

105,3

105,8

106,9

107,9

109,5

Varsi

100

98,7

95,6

92,7

89,5

88,0

85,2

84,5

83,1

Zibello

100

99,3

98,4

96,2

94,0

92,8

92,0

92,3

92,3

Totale

100

100,0

100,3

100,5

100,6

101,2

101,8

102,2

102,8

Tab.3a - Variazione residenti nella provincia di Parma al 1° gennaio per comune

Femmine (numeri indice a base fissa 1995)


Così facendo si può anche stimare la futura incidenza delle età più avanzate che rappresenteranno fra meno di un decennio i due terzi della popolazione ultrasettantacinquenne contro un valore attuale di poco superiore al 55%.

Tali stime ci permettono anche di confermare un ulteriore abbassamento dell’indice di vecchiaia che potrebbe passare dal 188,8% attuale al 177,5% nel 2011 pur rimanendo l’indice di invecchiamento sostanzialmente invariato su valori attorno al 23% (tab.9) 
. 

[image: image84.wmf]Comuni

1995

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

Albareto

348

347

339

342

352

361

364

378

378

Bardi

591

593

600

589

582

570

561

550

548

Bedonia

596

620

591

626

652

638

641

611

595

Berceto

450

450

459

462

458

453

462

461

471

Bore

140

155

151

157

163

173

184

180

189

Borgo Val Di Taro

997

1.005

1.020

1.022

1.045

1.033

1.064

1.023

1.040

Busseto

766

787

817

845

841

860

875

872

877

Calestano

213

229

245

274

259

270

271

265

282

Collecchio

993

1.059

1.118

1.142

1.177

1.196

1.241

1.282

1.275

Colorno

688

688

712

729

728

745

753

762

778

Compiano

153

152

159

156

156

159

161

164

172

Corniglio

469

478

482

477

472

469

531

508

530

Felino

497

511

544

566

599

625

646

669

708

Fidenza

2.223

2.334

2.409

2.473

2.542

2.588

2.675

2.805

2.843

Fontanellato

627

649

677

699

696

692

714

715

731

Fontevivo

369

381

393

396

411

403

414

422

434

Fornovo Taro

572

597

597

610

616

641

661

671

700

Langhirano

697

708

734

760

766

790

828

843

864

Lesignano Bagni

244

261

261

263

279

280

289

299

306

Medesano

694

748

768

809

829

843

891

901

916

Mezzani

261

276

289

295

285

293

292

290

297

Monchio D.Corti

203

211

212

219

225

232

251

260

249

Montechiarugolo

690

718

760

764

772

791

832

837

855

Neviano D.Arduini

541

539

537

559

581

615

628

668

688

Noceto

909

988

991

999

1.053

1.091

1.103

1.110

1.116

Palanzano

244

240

239

241

254

244

241

247

258

Parma

15.082

15.790

16.394

16.913

17.440

17.830

18.080

18.666

19.026

Pellegrino P.Se

201

193

203

210

200

208

214

221

227

Polesine P.Se

184

181

189

204

192

197

202

196

193

Roccabianca

339

343

344

375

364

349

367

368

368

Sala Baganza

347

351

372

380

396

424

435

447

461

Salsomaggiore T.

1.848

1.889

1.965

2.046

2.100

2.158

2.219

2.296

2.373

San Secondo P.Se

497

521

540

542

548

586

615

623

624

Sissa

465

480

485

494

489

503

511

520

530

Solignano

209

226

224

226

244

253

255

257

254

Soragna

446

445

468

469

468

501

496

511

519

Sorbolo

611

630

658

677

707

736

748

770

819

Terenzo

193

202

209

223

232

235

226

221

215

Tizzano Val Parma

408

406

388

383

385

391

408

406

401

Tornolo

227

235

228

231

231

229

226

230

228

Torrile

277

295

312

329

351

366

371

390

391

Traversetolo

673

699

721

729

770

804

836

852

856

Trecasali

241

251

264

268

272

271

273

296

310

Valmozzola

165

155

155

158

163

154

163

158

156

Varano Melegari

259

267

263

266

279

276

278

277

279

Varsi

309

314

305

307

310

324

340

334

337

Zibello

276

281

296

294

290

297

286

295

302

Totale

38.432

39.878

41.087

42.198

43.224

44.147

45.122

46.127

46.969

Tab.1 - Grandi anziani residenti nella provincia di Parma al 1° gennaio per comune

Totale


Dati statistici

[image: image57.wmf]Classi d'età

75-79

80-84

85-89

90+

Totale

75-79

80-84

85-89

90+

Totale

Celibi

44

25

10

7

86

9,9

8,3

6,8

7,9

8,7

Coniugati

227

122

36

10

395

50,9

40,4

24,3

11,2

40,1

Vedovi

173

151

96

69

489

38,8

50,0

64,9

77,5

49,6

n.c

2

4

6

3

15

0,4

1,3

4,1

3,4

1,5

Totale

446

302

148

89

985

100

100

100

100

100

Classi d'età

75-79

80-84

85-89

90+

Totale

75-79

80-84

85-89

90+

Totale

Celibi

44

25

10

7

86

51,2

29,1

11,6

8,1

100

Coniugati

227

122

36

10

395

57,5

30,9

9,1

2,5

100

Vedovi

173

151

96

69

489

35,4

30,9

19,6

14,1

100

n.c

2

4

6

3

15

13,3

26,7

40,0

20,0

100

Totale

446

302

148

89

985

45,3

30,7

15,0

9,0

100

Tab.1 - Grandi anziani per stato civile e classi d'età

Valori percentuali di colonna

Valori assoluti

Valori assoluti

Valori percentuali di riga


[image: image58.wmf]Zone

75-79

80-84

85-89

90+

Totale

75-79

80-84

85-89

90+

Totale

Montagna

92

61

32

19

204

20,6

20,2

21,6

21,3

20,7

Collina-Pianura

354

241

116

70

781

79,4

79,8

78,4

78,7

79,3

Totale

446

302

148

89

985

100

100

100

100

100

Zone

75-79

80-84

85-89

90+

Totale

75-79

80-84

85-89

90+

Totale

Montagna

92

61

32

19

204

45,1

29,9

15,7

9,3

100

Collina-Pianura

354

241

116

70

781

45,3

30,9

14,9

9,0

100

Totale

446

302

148

89

985

45,3

30,7

15,0

9,0

100

Valori percentuali di colonna

Valori assoluti

Valori percentuali di riga

Valori assoluti

Tab.2 - Grandi anziani per zone altimetriche di residenza e classi d'età


[image: image59.wmf]Montagna

48

155

1

204

25,0

19,7

20,0

20,7

Collina-Pianura

144

633

4

781

75,0

80,3

80,0

79,3

Totale

192

788

5

985

100,0

100,0

100,0

100,0

Montagna

48

155

1

204

23,5

76,0

0,5

100

Collina-Pianura

144

633

4

781

18,4

81,0

0,5

100

Totale

192

788

5

985

19,5

80,0

0,5

100

Valori assoluti

Valori percentuali di riga

Zone

Casa

isolata

Centro

abitato

n.c.

Valori assoluti

Valori percentuali di colonna

Totale



Casa

isolata

Centro

abitato

n.c.

Totale

n.c.

Totale



Tab.3 - Grandi anziani per zone di residenza e tipo di abitazione

Casa

isolata

Centro

abitato

n.c.

Totale

Zone

Casa

isolata

Centro

abitato


[image: image60.wmf]Buona

43

664

1

708

22,4

84,3

20,0

71,9

Carente

149

124

-

273

77,6

15,7

-

27,7

n.c.

-

-

4

4

-

-

80,0

0,4

Totale

192

788

5

985

100

100

100

100

Buona

43

664

1

708

6,1

93,8

0,1

100

Carente

149

124

-

273

54,6

45,4

-

100

n.c.

-

-

4

4

-

-

100,0

100

Totale

192

788

5

985

19,5

80,0

0,5

100

Totale

Valori assoluti

Valori percentuali di riga



Casa

isolata

Centro

abitato

n.c.

Casa

isolata

Centro

abitato

n.c.

Totale

Valori assoluti

Valori percentuali di colonna



Casa

isolata

Tab.4 - Accesso ai trasporti pubblici per tipo di abitazione

Accessibilità

trasporti

Casa

isolata

Centro

abitato

n.c.

Totale

Totale

Centro

abitato

n.c.

Accessibilità

trasporti


[image: image61.wmf]N. figli

75-79

80-84

85-89

90+

Totale

75-79

80-84

85-89

90+

Totale

Nessuno

68

43

22

14

147

15,2

14,2

14,9

15,7

14,9

1 figlio

189

136

68

36

429

42,4

45,0

45,9

40,4

43,6

2 figli

141

78

34

31

284

31,6

25,8

23,0

34,8

28,8

Più di due

32

25

17

6

80

7,2

8,3

11,5

6,7

8,1

n.c.

16

20

7

2

45

3,6

6,6

4,7

2,2

4,6

Totale

446

302

148

89

985

100

100

100

100

100

N. figli

75-79

80-84

85-89

90+

Totale

75-79

80-84

85-89

90+

Totale

Nessuno

68

43

22

14

147

46,3

29,3

15,0

9,5

100

1 figlio

189

136

68

36

429

44,1

31,7

15,9

8,4

100

2 figli

141

78

34

31

284

49,6

27,5

12,0

10,9

100

Più di due

32

25

17

6

80

40,0

31,3

21,3

7,5

100

n.c.

16

20

7

2

45

35,6

44,4

15,6

4,4

100

Totale

446

302

148

89

985

45,3

30,7

15,0

9,0

100

Tab.5 - Numero di figli dei grandi anziani per classi d'età

Valori assoluti

Valori percentuali di colonna

Valori assoluti

Valori percentuali di riga


[image: image62.wmf]Fragilità

75-79

80-84

85-89

90+

Totale

75-79

80-84

85-89

90+

Totale

Alta

18

34

25

20

97

4,0

11,3

16,9

22,5

9,8

Media

87

76

36

19

218

19,5

25,2

24,3

21,3

22,1

Bassa

83

49

27

20

179

18,6

16,2

18,2

22,5

18,2

Nulla

258

143

60

30

491

57,8

47,4

40,5

33,7

49,8

Totale

446

302

148

89

985

100

100

100

100

100

Fragilità

75-79

80-84

85-89

90+

Totale

75-79

80-84

85-89

90+

Totale

Alta

18

34

25

20

97

18,6

35,1

25,8

20,6

100

Media

87

76

36

19

218

39,9

34,9

16,5

8,7

100

Bassa

83

49

27

20

179

46,4

27,4

15,1

11,2

100

Nulla

258

143

60

30

491

52,5

29,1

12,2

6,1

100

Totale

446

302

148

89

985

45,3

30,7

15,0

9,0

100

Tab.6 - Grado di fragilità dei grandi anziani per classi d'età

Valori assoluti

Valori percentuali di colonna

Valori assoluti

Valori percentuali di riga


[image: image63.wmf]Fragilità

Alta

Media

Bassa

Nulla

Totale

Alta

Media

Bassa

Nulla

Totale

Montagna

35

53

43

73

204

36,1

24,3

24,0

14,9

20,7

Collina-Pianura

62

165

136

418

781

63,9

75,7

76,0

85,1

79,3

Totale

97

218

179

491

985

100

100

100

100

100

Fragilità

Alta

Media

Bassa

Nulla

Totale

Alta

Media

Bassa

Nulla

Totale

Montagna

35

53

43

73

204

17,2

26,0

21,1

35,8

100

Collina-Pianura

62

165

136

418

781

7,9

21,1

17,4

53,5

100

Totale

97

218

179

491

985

9,8

22,1

18,2

49,8

100

Valori percentuali di colonna

Valori assoluti

Valori percentuali di riga

Tab.7 - Grado di fragilità per zone altimetriche

Valori assoluti


[image: image64.wmf]Fragilità

Alta

Media

Bassa

Nulla

Totale

Alta

Media

Bassa

Nulla

Totale

Femmine

63

154

119

270

606

64,9

70,6

66,5

55,0

61,5

Maschi

34

64

60

221

379

35,1

29,4

33,5

45,0

38,5

Totale

97

218

179

491

985

100

100

100

100

100

Fragilità

Alta

Media

Bassa

Nulla

Totale

Alta

Media

Bassa

Nulla

Totale

Femmine

63

154

119

270

606

10,4

25,4

19,6

44,6

100

Maschi

34

64

60

221

379

9,0

16,9

15,8

58,3

100

Totale

97

218

179

491

985

9,8

22,1

18,2

49,8

100

Valori assoluti

Valori percentuali di colonna

Valori assoluti

Valori percentuali di riga

Tab.8 - Grado di fragilità per sesso


[image: image85.wmf]Comuni

1995

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

Albareto

140

138

137

134

136

142

143

152

153

Bardi

215

221

221

209

210

216

222

219

216

Bedonia

218

223

206

227

247

226

223

212

213

Berceto

168

162

164

156

151

155

157

162

166

Bore

49

58

55

54

58

67

71

66

69

Borgo Val Di Taro

359

363

370

356

372

359

374

357

371

Busseto

291

296

312

319

300

310

317

318

313

Calestano

82

88

88

100

99

105

106

103

112

Collecchio

382

406

429

441

458

453

458

475

470

Colorno

242

243

253

257

260

277

276

288

281

Compiano

53

52

53

51

50

48

50

53

60

Corniglio

165

173

170

165

163

163

194

181

189

Felino

184

189

207

211

224

229

242

252

262

Fidenza

786

846

855

893

915

936

972

1.015

1.029

Fontanellato

234

241

252

274

266

264

277

280

290

Fontevivo

144

155

151

147

160

148

155

158

167

Fornovo Taro

192

201

202

208

212

221

227

229

242

Langhirano

255

276

286

283

282

290

304

311

319

Lesignano Bagni

104

110

107

101

109

105

108

113

116

Medesano

258

275

281

286

292

294

308

313

319

Mezzani

95

108

113

117

110

105

108

107

106

Monchio D.Corti

73

72

73

71

75

79

84

80

76

Montechiarugolo

250

251

266

259

252

264

283

289

296

Neviano D.Arduini

198

200

203

207

219

216

215

233

238

Noceto

312

351

357

356

365

386

389

397

385

Palanzano

93

85

88

89

91

89

89

93

99

Parma

4.952

5.244

5.437

5.635

5.820

5.984

6.107

6.346

6.472

Pellegrino P.Se

81

74

75

75

71

79

81

83

96

Polesine P.Se

73

69

71

78

67

66

69

70

70

Roccabianca

119

119

115

125

120

116

123

123

126

Sala Baganza

114

124

129

125

135

148

144

152

154

Salsomaggiore T.

622

644

682

710

716

734

741

769

803

San Secondo P.Se

187

203

211

211

214

237

248

258

256

Sissa

173

176

179

184

182

185

192

197

202

Solignano

86

85

85

88

99

100

100

97

97

Soragna

152

154

166

169

167

181

179

181

176

Sorbolo

211

217

222

228

243

255

259

272

295

Terenzo

78

88

91

103

106

104

95

98

91

Tizzano Val Parma

163

162

151

141

137

145

149

145

144

Tornolo

82

89

83

81

79

82

84

82

76

Torrile

107

105

115

123

133

147

152

161

158

Traversetolo

251

258

274

272

290

303

309

312

310

Trecasali

68

78

87

97

97

103

111

116

120

Valmozzola

65

60

59

59

59

56

59

59

58

Varano Melegari

101

103

99

95

105

102

107

114

116

Varsi

121

121

113

115

115

118

130

123

130

Zibello

93

91

97

90

93

99

94

103

110

Totale

13.441

14.047

14.440

14.775

15.124

15.491

15.885

16.317

16.617

Tab.2 - Grandi anziani residenti nella provincia di Parma al 1° gennaio per comune

Maschi


[image: image86.wmf]Comuni

1995

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

Albareto

208

209

202

208

216

219

221

226

225

Bardi

376

372

379

380

372

354

339

331

332

Bedonia

378

397

385

399

405

412

418

399

382

Berceto

282

288

295

306

307

298

305

299

305

Bore

91

97

96

103

105

106

113

114

120

Borgo Val Di Taro

638

642

650

666

673

674

690

666

669

Busseto

475

491

505

526

541

550

558

554

564

Calestano

131

141

157

174

160

165

165

162

170

Collecchio

611

653

689

701

719

743

783

807

805

Colorno

446

445

459

472

468

468

477

474

497

Compiano

100

100

106

105

106

111

111

111

112

Corniglio

304

305

312

312

309

306

337

327

341

Felino

313

322

337

355

375

396

404

417

446

Fidenza

1.437

1.488

1.554

1.580

1.627

1.652

1.703

1.790

1.814

Fontanellato

393

408

425

425

430

428

437

435

441

Fontevivo

225

226

242

249

251

255

259

264

267

Fornovo Taro

380

396

395

402

404

420

434

442

458

Langhirano

442

432

448

477

484

500

524

532

545

Lesignano Bagni

140

151

154

162

170

175

181

186

190

Medesano

436

473

487

523

537

549

583

588

597

Mezzani

166

168

176

178

175

188

184

183

191

Monchio D.Corti

130

139

139

148

150

153

167

180

173

Montechiarugolo

440

467

494

505

520

527

549

548

559

Neviano D.Arduini

343

339

334

352

362

399

413

435

450

Noceto

597

637

634

643

688

705

714

713

731

Palanzano

151

155

151

152

163

155

152

154

159

Parma

10.130

10.546

10.957

11.278

11.620

11.846

11.973

12.320

12.554

Pellegrino P.Se

120

119

128

135

129

129

133

138

131

Polesine P.Se

111

112

118

126

125

131

133

126

123

Roccabianca

220

224

229

250

244

233

244

245

242

Sala Baganza

233

227

243

255

261

276

291

295

307

Salsomaggiore T.

1.226

1.245

1.283

1.336

1.384

1.424

1.478

1.527

1.570

San Secondo P.Se

310

318

329

331

334

349

367

365

368

Sissa

292

304

306

310

307

318

319

323

328

Solignano

123

141

139

138

145

153

155

160

157

Soragna

294

291

302

300

301

320

317

330

343

Sorbolo

400

413

436

449

464

481

489

498

524

Terenzo

115

114

118

120

126

131

131

123

124

Tizzano Val Parma

245

244

237

242

248

246

259

261

257

Tornolo

145

146

145

150

152

147

142

148

152

Torrile

170

190

197

206

218

219

219

229

233

Traversetolo

422

441

447

457

480

501

527

540

546

Trecasali

173

173

177

171

175

168

162

180

190

Valmozzola

100

95

96

99

104

98

104

99

98

Varano Melegari

158

164

164

171

174

174

171

163

163

Varsi

188

193

192

192

195

206

210

211

207

Zibello

183

190

199

204

197

198

192

192

192

Totale

24.991

25.831

26.647

27.423

28.100

28.656

29.237

29.810

30.352

Tab.3 - Grandi anziani residenti nella provincia di Parma al 1° gennaio per comune

Femmine


Scheda di rilevazione del rischio di fragilità

“Anziano fragile” identifica quei “soggetti in età avanzata o molto avanzata, cronicamente affetti da patologie multiple, con stato di salute instabile, frequentemente disabili, in cui gli effetti dell’invecchiamento e delle malattie sono spesso complicati da problematiche di tipo socio-economico” con conseguente “minor capacità di rispondere alle richieste dell’ambiente.”

DOMANDA PRELIMINARE

Dopo avere letto la definizione di fragilità 

secondo lei la persona è Fragile?
( SI
( NO


Se si come lo giudica fragile?
( Molto
( Abbastanza
( Poco

ANAGRAFICA

Stato civile
( Coniugato
( Celibe/Nubile
( Vedovo    Anni

Indennità di accompagnamento
( Domanda
( SI
( NO

Disabilità (es. L.Q.104)
( Non grave
( Grave
( NO

Presenza di assistente familiare
( SI
( NO


Se si l’assistente familiare è straniera
( SI
( NO

Se si comprende la lingua italiana
( SI
( NO

ABITAZIONE

Ubicazione
( Centro abitato
( Casa isolata

Lontananza dal centro abitato
KM
________

Accessibilità viaria
( Buona
( Carente

Accessibilità servizi pubblici di trasporto
( Buona
( Carente

Riscaldamento
( Gas, Gasolio
( Legna

Acqua calda interna
( SI
( NO

Presenza di bagno interno
( SI
( NO

Presenza di barriere architettoniche
( Interne
( Esterne
( Entrambe

RETE FAMIGLIARE E DI VICINATO

Figli in vita 
Numero
__________

Figli residenti nel comune
( SI
( NO

Altri parenti residenti nel comune
( SI
( NO

Capacità assistenziale dei caregiver familiari
( Sufficiente
( Insufficiente


Rapporti con la rete famigliare
( Molto
( Abbastanza
( Poco

Rapporti con i vicini  o amici
( Molto
( Abbastanza
( Poco

Partecipa alla vita sociale
( Molto
( Abbastanza
( Poco

INDICATORI DI SALUTE

Con quale frequenza lo visita
( Alta
( Media
( Bassa

Complessità del regime terapeutico
( Alta
( Media
( Bassa

Abitudini alimentari (+idratazione)
( Adeguate
( Carenti


Quanti farmaci assume nella giornata
__________



Ricoveri in ospedale nell’anno (no day hospital)
__________



Ricoveri in RSA nell’anno
__________



AREA
Grado di difficoltà per:
Pesi





Fragilità nella mobilità ampia
· Uscire di casa

· Fare le scale

· Portare pesi
(Alta =5

(Media=2

(Bassa=1

Fragilità nella mobilità circoscritta
· Camminare

· Alzarsi ed andare a letto
(Alta =10

(Media=5

(Bassa=1

Fragilità nella cura di sè
· Vestirsi e spogliarsi

· Usare il gabinetto

· Fare il bagno

· Lavarsi viso e braccia

· Mangiare
(Alta =15

(Media=7

(Bassa=1

Fragilità nelle attività strumentali della vita quotidiana
· Fare lavori domestici leggeri

· Usare il telefono

· Prendere le medicine da solo

· Compliance 

· Usare il denaro

· Preparare un pasto caldo
(Alta =5

(Media=2

(Bassa=1

Fragilità riguardante la dimensione cognitiva
· Orientarsi nel tempo (giorno/notte, stagioni)

· Orientarsi nello spazio

· Memoria
(Alta =25 

(Media=15 

(Bassa=1 0

Fragilità rispetto all’umore e del comportamento
· Frustrazione

· Inadeguatezza

· Mancanza di speranza

· Tristezza

· Preoccupazione

· Ansietà, irritabilità

· Rilassatezza

· Soddisfazione

· Allucinazioni

· Deliri

· Aggressività

· Agitazione psico - motoria
(Alta =5

(Media=2

(Bassa=1

Fragilità nella dimensione “salute”
Presenza di patologia cronico degenerativa o di un quadro polipatologico in labile compenso


(Alta =35

(Media = 20

(Bassa = 1

DOMANDA CONCLUSIVA

Dopo avere compilato la scheda 

secondo lei la persona è Fragile?
( SI
( NO


Se si come lo giudica fragile
( Molto
( Abbastanza
( Poco

[image: image87.wmf]Comuni

1995

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

Albareto

100

99,7

97,4

98,3

101,1

103,7

104,6

108,6

108,6

Bardi

100

100,3

101,5

99,7

98,5

96,4

94,9

93,1

92,7

Bedonia

100

104,0

99,2

105,0

109,4

107,0

107,6

102,5

99,8

Berceto

100

100,0

102,0

102,7

101,8

100,7

102,7

102,4

104,7

Bore

100

110,7

107,9

112,1

116,4

123,6

131,4

128,6

135,0

Borgo Val Di Taro

100

100,8

102,3

102,5

104,8

103,6

106,7

102,6

104,3

Busseto

100

102,7

106,7

110,3

109,8

112,3

114,2

113,8

114,5

Calestano

100

107,5

115,0

128,6

121,6

126,8

127,2

124,4

132,4

Collecchio

100

106,6

112,6

115,0

118,5

120,4

125,0

129,1

128,4

Colorno

100

100,0

103,5

106,0

105,8

108,3

109,4

110,8

113,1

Compiano

100

99,3

103,9

102,0

102,0

103,9

105,2

107,2

112,4

Corniglio

100

101,9

102,8

101,7

100,6

100,0

113,2

108,3

113,0

Felino

100

102,8

109,5

113,9

120,5

125,8

130,0

134,6

142,5

Fidenza

100

105,0

108,4

111,2

114,3

116,4

120,3

126,2

127,9

Fontanellato

100

103,5

108,0

111,5

111,0

110,4

113,9

114,0

116,6

Fontevivo

100

103,3

106,5

107,3

111,4

109,2

112,2

114,4

117,6

Fornovo Taro

100

104,4

104,4

106,6

107,7

112,1

115,6

117,3

122,4

Langhirano

100

101,6

105,3

109,0

109,9

113,3

118,8

120,9

124,0

Lesignano Bagni

100

107,0

107,0

107,8

114,3

114,8

118,4

122,5

125,4

Medesano

100

107,8

110,7

116,6

119,5

121,5

128,4

129,8

132,0

Mezzani

100

105,7

110,7

113,0

109,2

112,3

111,9

111,1

113,8

Monchio D.Corti

100

103,9

104,4

107,9

110,8

114,3

123,6

128,1

122,7

Montechiarugolo

100

104,1

110,1

110,7

111,9

114,6

120,6

121,3

123,9

Neviano D.Arduini

100

99,6

99,3

103,3

107,4

113,7

116,1

123,5

127,2

Noceto

100

108,7

109,0

109,9

115,8

120,0

121,3

122,1

122,8

Palanzano

100

98,4

98,0

98,8

104,1

100,0

98,8

101,2

105,7

Parma

100

104,7

108,7

112,1

115,6

118,2

119,9

123,8

126,2

Pellegrino P.Se

100

96,0

101,0

104,5

99,5

103,5

106,5

110,0

112,9

Polesine P.Se

100

98,4

102,7

110,9

104,3

107,1

109,8

106,5

104,9

Roccabianca

100

101,2

101,5

110,6

107,4

102,9

108,3

108,6

108,6

Sala Baganza

100

101,2

107,2

109,5

114,1

122,2

125,4

128,8

132,9

Salsomaggiore T.

100

102,2

106,3

110,7

113,6

116,8

120,1

124,2

128,4

San Secondo P.Se

100

104,8

108,7

109,1

110,3

117,9

123,7

125,4

125,6

Sissa

100

103,2

104,3

106,2

105,2

108,2

109,9

111,8

114,0

Solignano

100

108,1

107,2

108,1

116,7

121,1

122,0

123,0

121,5

Soragna

100

99,8

104,9

105,2

104,9

112,3

111,2

114,6

116,4

Sorbolo

100

103,1

107,7

110,8

115,7

120,5

122,4

126,0

134,0

Terenzo

100

104,7

108,3

115,5

120,2

121,8

117,1

114,5

111,4

Tizzano Val Parma

100

99,5

95,1

93,9

94,4

95,8

100,0

99,5

98,3

Tornolo

100

103,5

100,4

101,8

101,8

100,9

99,6

101,3

100,4

Torrile

100

106,5

112,6

118,8

126,7

132,1

133,9

140,8

141,2

Traversetolo

100

103,9

107,1

108,3

114,4

119,5

124,2

126,6

127,2

Trecasali

100

104,1

109,5

111,2

112,9

112,4

113,3

122,8

128,6

Valmozzola

100

93,9

93,9

95,8

98,8

93,3

98,8

95,8

94,5

Varano Melegari

100

103,1

101,5

102,7

107,7

106,6

107,3

106,9

107,7

Varsi

100

101,6

98,7

99,4

100,3

104,9

110,0

108,1

109,1

Zibello

100

101,8

107,2

106,5

105,1

107,6

103,6

106,9

109,4

Totale

100

103,8

106,9

109,8

112,5

114,9

117,4

120,0

122,2

Tab.1a - Variazione grandi anziani nella provincia di Parma al 1° gennaio per comune

Totale (numeri indice a base fissa 1995)

PARTE IV:   SUGGERIMENTI OPERATIVI

In questa ultima parte del report di ricerca riportiamo le elaborazioni effettuate all’interno del gruppo dei ricercatori come ipotesi di approccio al problema di emersione dall’irregolarità delle lavoratrici immigrate. Naturalmente questa non è una ricetta pronta, si tratta piuttosto di primi spunti di riflessione e di approfondimento ed eventualmente un primo passo per lo sviluppo della sperimentazione. Quanto proposto è il risultato di un processo continuo – che si è realizzato durante tutto l’arco della ricerca –  di produzione di nuovi elementi di conoscenza del fenomeno, di definizione sempre più puntuale dei contorni del problema, di riflessione condivisa e di formulazione di ipotesi di approccio, di verifica con gli attori (le famiglie, le badanti, i testimoni privilegiati, i servizi..) della tenuta delle ipotesi, di approfondimento ulteriore della conoscenza sulla base dei presupposti postulati dalle nuove ipotesi.

Un approccio euristico che ha portato ad immaginare nuove piste di ricerca e di sperimentazione e più che fornire risposte definitive ci ha costretto a porci nuove domande.

Assunto di fondo:

La reale e stabile possibilità di avviare processi di emersione dal lavoro irregolare delle donne extracomunitarie impegnate nel lavoro di cura di persone non autosufficienti, passa attraverso una strategia di rafforzamento e valorizzazione delle capacità familiari di risposta ai bisogni delle persone anziane. 

Questo comporta una ri-modulazione dell’organizzazione e della cultura dei servizi pubblici secondo un approccio promozionale di sussidiarietà orizzontale al fine di “promuovere e sostenere le iniziative di reciprocità e di  auto aiuto delle persone e delle famiglie che svolgono compiti di cura” e di “promuovere la solidarietà e le esperienze di auto aiuto fra famiglie, anche favorendo l’associazionismo familiare e le forme di sostegno alle famiglie…..” 

I problemi ed i bisogni delle famiglie

Per considerare quali siano le declinazioni operative degli interventi di rafforzamento delle “capacità familiari” siamo partiti dai problemi e dai bisogni che le famiglie stesse hanno manifestato e che sinteticamente richiamiamo:

1. Difficoltà nel reperire la badante (sia per assumerla che per sostituirla)

· mancano canali istituzionali;

· mancano garanzie;

· ricerca di punti di riferimento; 

· ci si affida al passaparola, amici, o ad altre badanti incontrate per strada o all’ospedale.

2. Problemi nell’interazione badante/famiglia

· ospitare la badante: ripensare alla casa, intervenendo anche con modifiche strutturali;

· il luogo della badante e la sua autonomia;

· ruoli, difficoltà di comunicazione, differenze culturali, attese e delusioni;

· interazione tra la badante e l’anziano o la famiglia anziana: dal rifiuto alla dipendenza;

· trauma e delusione per la perdita della badante;

· il problema della ricostruzione del rapporto.

3. Costi per la badante

· stipendio della badante, vitto e alloggio;

· i costi della regolarizzazione;

· la famiglia si trova a dover fare i conti sulla durata della vita dell’anziano.

4. La legge

· un onere più che un’opportunità;

· il bisogno della cura più forte della paura del non essere in regola;  

· chiusura dei nuovi flussi migratori e ritorno al nero;

· la difficoltà delle pratiche da sbrigare e la costosa necessità di rivolgersi a terzi;

· la famiglia come datore di lavoro: anomalia ed impreparazione.

5. Esperienza complessiva

· percorso solitario;

· mancano i contatti reciproci, manca una rete tra le famiglie;

· voci e pregiudizi;

· essere lasciati soli;

· lacerazione dei rapporti famigliari;

· esperimenti interessanti e soluzioni autonome.

La proposta: le MuNuS

‘‘Con l’accettare un munus si contrae un obbligo... La parola ha il duplice valore di carica conferita come una distinzione e di donazioni imposte in cambio. E’ il fondamento della “comunità”, Communis significa letteralmente “che prende parte ai munia o munera”; ogni membro del gruppo è obbligato a rendere nella misura in cui riceve.’’ 

MuNuS è l’acronimo di Mutue Nuove e Solidarietà di paese o di quartiere e ci sembra adeguato a rendere conto di una ipotesi di intervento che si propone di sostenere la capacità auto-organizzativa delle persone e delle famiglie, la capacità di associarsi, di mettersi insieme per condividere i bisogni e risorse, gli obblighi e le opportunità. La capacità di “fare comunità”.

E’ una proposta nuova ma attinge la sua forza dall’esperienza ormai antica nelle comunità delle terre emiliane: le mutue.

Queste realtà si sono sviluppate costituendo in forma di organizzazione il legame di reciprocità e di solidarietà, dando a questi principi contenuto economico e valore culturale ed hanno così cambiato il destino di migliaia di persone.

I bisogni sono certo cambiati, ma il futuro di migliaia di persone è ancora esposto a rischi che ne compromettono la speranza in una vecchiaia serena. Tra questi rischi la solitudine, l’abbandono, la perdita di senso e di identità sono quelli che si possono affrontare riaffermando i principi antichi della reciprocità e del mutuo aiuto, della solidarietà e della responsabilità per gli altri. Non solo come evocazione nostalgica ma come formulazione di una proposta operativa che vede l’intervento sussidiario istituzionale nel promuovere la nascita di nuove realtà associative delle famiglie e delle persone con formule organizzative adeguate ai nuovi bisogni.

L’ipotesi prevede il sostegno alla nascita ed allo sviluppo nelle realtà di paese o di quartiere di nuove organizzazioni mutuali (nella nostra ipotesi si tratterebbe di Associazioni di Promozione Sociale  ma si possono pensare anche altre forme giuridiche) costituite da persone che vi partecipano perché hanno un problema che l’organizzazione contribuirebbe a risolvergli (soci fruitori – gli “utenti” e le loro famiglie) o perché vogliono fare esperienza della gratuità nel dare (i volontari) o perché intendono prestare la propria opera professionale (i lavoratori). 

Le caratteristiche che queste organizzazioni dovrebbero assumere sono così sintetizzabili:

· sono espressione della capacità auto-organizzativa della comunità locale a livello di paese o di quartiere;

· sono quindi fortemente radicate su un territorio definito e limitato;

· sono composte da diversi portatori di interesse (multistakeholders);

· si dovrebbero integrare in forme organizzative a rete;

· agiscono in partnership con i servizi e le istituzioni pubbliche dalle quali sono sostenute e promosse;

Le MuNuS dovrebbero quindi essere il soggetto che gestirà il rapporto di lavoro con le “badanti” che non “graverà” più sulla sola famiglia. Si realizzerebbe così la condizione che le persone portatrici di un bisogno assistenziale (gli anziani e le loro famiglie) diventano in qualche modo produttori e consumatori dei servizi di cui necessitano (Alvin Toffler parlerebbe di prosumers). E lo farebbero contribuendo allo sviluppo sociale – queste realtà dovrebbero anche caratterizzarsi come “luoghi” di ri-produzione sociale - ed economico della comunità locale.

L’innesco del processo aggregativo che può portare alla nascita di queste realtà associative di famiglie (ma non solo) potrà avere origini differenti (i singoli, il sindacato, la parrocchia, un gruppo di volontari, i servizi sociali o quelli sanitari…..) ma richiederà sempre un’attività di consulenza e di tutoraggio che faciliti il percorso e lo raccordi in costantemente con gli “interventi di sistema”. 

Per “interventi di sistema” qui immaginiamo la promozione di condizioni normative (nuovi regolamenti per gli assegni di cura), finanziarie (sistema di incentivi alle famiglie che si associano per gestire gli interventi di welfare degli anziani) organizzative (rete dei servizi socio-sanitari), gestionali (interventi coerenti di formazione, nuovi sistemi di partecipazione e di presa di decisione, nuovi sistemi informativi) e culturali  che favoriscano lo sviluppo di queste realtà. Inoltre è necessario immaginare nuovi strumenti per le fasi di reclutamento, di selezione e di formazione delle lavoratrici straniere che dovranno essere assunte dalle MuNuS. 

In pratica bisogna pensare ad un sistema di “sensori” sul territorio che “captano” la presenza di condizioni per l’innesco di un potenziale processo aggregativo delle famiglie e sollecitano un intervento strutturato di tutoraggio. Naturalmente pensiamo soprattutto alle figure professionali che operano nel territorio a cui verrebbe richiesto di interpretare un ruolo di sostenitori delle reti (upholders of networks) il cui compito è di favorire, rafforzare, sostenere ed incoraggiare lo sviluppo di reti sociali. Ma non solo. Ad esempio pensiamo ad una associazione di volontariato (o il sindacato o il parroco…) che entra in contatto con le famiglie di anziani non autosufficienti (con o senza le badanti) e le mette in raccordo con un “soggetto” che valuti le condizioni di contesto e metta in campo interventi di promozione attiva della forma associativa. 

La promozione attiva può essere realizzata:

· con incontri informativi in cui si illustrano i vantaggi di questa proposta, gli oneri e le responsabilità nelle associazioni di promozione sociale;

· con la messa a disposizione di uno staff di esperti che fornisca consulenza legale (lo statuto), amministrativa e contabile (per la gestione dei rapporti lavorativi);

· con la fornitura di tutta la modellistica necessaria;

· attraverso il finanziamento starter (per le spese di avvio);

· con la messa a disposizione di un “tutor interno” 

Emerge da quanto detto che le prime due macro-funzioni che si possono intravvedere in un possibile “soggetto RETE” sono dunque:

Promozione attiva (start up) consulenza e tutoraggio delle singole MuNuS;

Raccordo strategico ed integrazione operativa tra le MuNuS e gli altri attori del sistema.

Si può facilmente constatare come la proposta delle MuNuS fornisca una chiave di approccio credibile ai problemi ed alle esigenze delle famiglie come sopra espressi. 

L’Associazione (che come scopo sociale potrebbe avere il mantenimento degli anziani nei propri contesti di vita) dovrebbe occuparsi delle pratiche di assunzione, della gestione delle pratiche burocratiche relative al rapporto lavorativo, delle sostituzioni per riposo, ferie, malattia delle badanti; potrebbe essere il beneficiario dei contributi pubblici per l’abbattimento degli oneri contributivi e per la facilitazione delle pratiche di regolarizzazione. Ma questa organizzazzione (soprattutto se integrata e sostenuta da una RETE) potrebbe essere anche la soluzione a molti dei problemi delle badanti, come l’incertezza per il futuro legata alla possibile improvvisa mancanza del “badato”, lo sfruttamento delle reti clandestine, lo sfruttamento e l’isolamento talvolta (spesso?) generato dai rapporti di lavoro irregolari.

La rete

Per tentare uno sviluppo ulteriore della proposta dobbiamo far ricorso ad un primo abbozzo di analisi delle reti organizzative. La configurazione “a rete” prevede infatti che l’organizzazione che si intende creare assolva ad una doppia inestricabile funzione: progettare e gestire processi di specializzazione e differenziazione (nel nostro caso la nascita e lo sviluppo delle MuNuS) e contemporaneamente i processi di ricomposizione del governo e del controllo.

Le conseguenze di questo approccio organizzativo sono riconducibili prioritariamente alla focalizzazione sui processi. Le strutture stesse devono essere mutevoli e centrate sull’efficace gestione dei processi piuttosto che sulla responsabilità su procedure. L’integrazione dei processi che si vanno differenziando deve essere sempre più sofisticata. In particolare, per quanto riguarda i servizi territoriali, i sistemi di governance, l’architettura dei sistemi informativi e gestionali e l’infrastruttura fondamentale dei sistemi integrativi cioè la cultura ed i valori dell’organizzazione, sono gli elementi chiave su cui centrare l’attenzione progettuale.

Le organizzazioni a rete si caratterizzano per la presenza di due componenti base: i nodi e le connessioni;

In questa nostra ipotesi per nodo della rete organizzativa si intende ogni sistema vitale autoregolato appartenente ai “confini di senso” della rete. Anche le singole posizioni professionali, sono potenziali nodi del sistema. 

Qui abbiamo proposto l’ipotesi di un nuovo sistema autoregolato che abbiamo chiamato MuNuS.

Agenzia Strategica

Il nodo cruciale della rete è l’Agenzia Strategica che nel nostro caso potrebbe essere un’evoluzione (anch’essa in forma giuridica di Associazione di Promozione Sociale) della partnership di Equal o una funzione prevista dall’accordo di programma per la gestione dei Piani di zona. La principale funzione dell’Agenzia strategica è di promozione e di coordinamento e controllo della rete organizzativa che si occupa della cura a domicilio degli anziani. 

Delle possibili funzioni di questa Agenzia Strategica si è già accennato ma il tema dovrà essere oggetto di importanti approfondimenti. Per ora ci limitiamo a considerare che sarebbe senz’altro utile un’articolazione strategica (per la necessità di incidere su scelte politiche e finanziarie di welfare, per lo sviluppo del mainstreaming verticale, per la necessità di essere parte di network nazionali ed internazionali e di predisporre programmi di cooperazione internazionale…) ed una operativa (per raccordare ed integrare le necessarie competenze per il supporto operativo alla nascita ed allo sviluppo delle MuNuS, per predisporre procedure e protocolli di interazione con gli altri nodi della rete, per la formazione ….)

Già da questi primi accenni si possono tracciare vasti itinerari di approfondimento sotto diversi profili (normativo, economico, organizzativo ecc.) da svilupparsi nelle fasi successive di Equal
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PARTE V:   APPENDICE STATISTICA

5.1 La popolazione totale
[image: image89.wmf]Comuni

1995

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

Albareto

100

100,5

97,1

100,0

103,8

105,3

106,3

108,7

108,2

Bardi

100

98,9

100,8

101,1

98,9

94,1

90,2

88,0

88,3

Bedonia

100

105,0

101,9

105,6

107,1

109,0

110,6

105,6

101,1

Berceto

100

102,1

104,6

108,5

108,9

105,7

108,2

106,0

108,2

Bore

100

106,6

105,5

113,2

115,4

116,5

124,2

125,3

131,9

Borgo Val Di Taro

100

100,6

101,9

104,4

105,5

105,6

108,2

104,4

104,9

Busseto

100

103,4

106,3

110,7

113,9

115,8

117,5

116,6

118,7

Calestano

100

107,6

119,8

132,8

122,1

126,0

126,0

123,7

129,8

Collecchio

100

106,9

112,8

114,7

117,7

121,6

128,2

132,1

131,8

Colorno

100

99,8

102,9

105,8

104,9

104,9

107,0

106,3

111,4

Compiano

100

100,0

106,0

105,0

106,0

111,0

111,0

111,0

112,0

Corniglio

100

100,3

102,6

102,6

101,6

100,7

110,9

107,6

112,2

Felino

100

102,9

107,7

113,4

119,8

126,5

129,1

133,2

142,5

Fidenza

100

103,5

108,1

110,0

113,2

115,0

118,5

124,6

126,2

Fontanellato

100

103,8

108,1

108,1

109,4

108,9

111,2

110,7

112,2

Fontevivo

100

100,4

107,6

110,7

111,6

113,3

115,1

117,3

118,7

Fornovo Taro

100

104,2

103,9

105,8

106,3

110,5

114,2

116,3

120,5

Langhirano

100

97,7

101,4

107,9

109,5

113,1

118,6

120,4

123,3

Lesignano Bagni

100

107,9

110,0

115,7

121,4

125,0

129,3

132,9

135,7

Medesano

100

108,5

111,7

120,0

123,2

125,9

133,7

134,9

136,9

Mezzani

100

101,2

106,0

107,2

105,4

113,3

110,8

110,2

115,1

Monchio D.Corti

100

106,9

106,9

113,8

115,4

117,7

128,5

138,5

133,1

Montechiarugolo

100

106,1

112,3

114,8

118,2

119,8

124,8

124,5

127,0

Neviano D.Arduini

100

98,8

97,4

102,6

105,5

116,3

120,4

126,8

131,2

Noceto

100

106,7

106,2

107,7

115,2

118,1

119,6

119,4

122,4

Palanzano

100

102,6

100,0

100,7

107,9

102,6

100,7

102,0

105,3

Parma

100

104,1

108,2

111,3

114,7

116,9

118,2

121,6

123,9

Pellegrino P.Se

100

99,2

106,7

112,5

107,5

107,5

110,8

115,0

109,2

Polesine P.Se

100

100,9

106,3

113,5

112,6

118,0

119,8

113,5

110,8

Roccabianca

100

101,8

104,1

113,6

110,9

105,9

110,9

111,4

110,0

Sala Baganza

100

97,4

104,3

109,4

112,0

118,5

124,9

126,6

131,8

Salsomaggiore T.

100

101,5

104,6

109,0

112,9

116,2

120,6

124,6

128,1

San Secondo P.Se

100

102,6

106,1

106,8

107,7

112,6

118,4

117,7

118,7

Sissa

100

104,1

104,8

106,2

105,1

108,9

109,2

110,6

112,3

Solignano

100

114,6

113,0

112,2

117,9

124,4

126,0

130,1

127,6

Soragna

100

99,0

102,7

102,0

102,4

108,8

107,8

112,2

116,7

Sorbolo

100

103,3

109,0

112,3

116,0

120,3

122,3

124,5

131,0

Terenzo

100

99,1

102,6

104,3

109,6

113,9

113,9

107,0

107,8

Tizzano Val Parma

100

99,6

96,7

98,8

101,2

100,4

105,7

106,5

104,9

Tornolo

100

100,7

100,0

103,4

104,8

101,4

97,9

102,1

104,8

Torrile

100

111,8

115,9

121,2

128,2

128,8

128,8

134,7

137,1

Traversetolo

100

104,5

105,9

108,3

113,7

118,7

124,9

128,0

129,4

Trecasali

100

100,0

102,3

98,8

101,2

97,1

93,6

104,0

109,8

Valmozzola

100

95,0

96,0

99,0

104,0

98,0

104,0

99,0

98,0

Varano Melegari

100

103,8

103,8

108,2

110,1

110,1

108,2

103,2

103,2

Varsi

100

102,7

102,1

102,1

103,7

109,6

111,7

112,2

110,1

Zibello

100

103,8

108,7

111,5

107,7

108,2

104,9

104,9

104,9

Totale

100

103,4

106,6

109,7

112,4

114,7

117,0

119,3

121,5

Tab.3a - Variazione grandi anziani nella provincia di Parma al 1° gennaio per comune

Femmine (numeri indice a base fissa 1995)
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1995

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

Albareto

11

4

9

15

6

10

14

21

21

Bardi

20

19

20

23

24

30

38

52

50

Bedonia

32

32

53

48

64

74

93

84

92

Berceto

42

37

42

38

50

49

63

56

62

Bore

5

8

5

5

5

2

4

6

2

Borgo Val Di Taro

58

70

73

77

91

101

116

141

179

Busseto

57

65

81

105

128

164

228

297

344

Calestano

25

25

29

27

34

42

60

91

123

Collecchio

159

159

204

215

250

312

401

484

542

Colorno

146

182

229

254

274

312

357

423

483

Compiano

13

15

12

22

25

26

35

37

33

Corniglio

16

11

4

12

18

16

23

32

18

Felino

78

82

92

105

108

124

143

146

167

Fidenza

201

232

232

290

362

440

543

655

717

Fontanellato

84

102

136

161

174

196

220

238

278

Fontevivo

34

50

68

70

78

93

113

152

225

Fornovo Taro

71

94

132

179

223

286

343

390

446

Langhirano

188

224

251

300

320

382

437

487

527

Lesignano Bagni

51

62

54

97

103

114

141

148

160

Medesano

82

95

113

126

136

161

211

263

323

Mezzani

74

87

124

164

177

187

219

235

239

Monchio D.Corti

10

11

13

12

12

12

14

17

10

Montechiarugolo

104

152

202

215

234

268

309

341

363

Neviano D.Arduini

55

45

67

78

85

131

177

208

234

Noceto

130

149

213

219

269

334

397

443

513

Palanzano

-

1

2

5

6

4

23

27

29

Parma

3.155

3.480

4.452

5.113

5.713

6.586

7.764

8.985

9.922

Pellegrino P.Se

32

28

27

30

23

18

18

23

21

Polesine P.Se

18

23

29

31

40

48

67

74

82

Roccabianca

16

32

41

42

61

73

99

132

154

Sala Baganza

117

135

147

151

165

184

169

195

209

Salsomaggiore T.

245

297

375

450

501

552

651

766

849

San Secondo P.Se

44

61

65

79

96

118

144

167

190

Sissa

41

42

48

62

80

87

116

152

173

Solignano

7

9

21

20

34

34

41

43

54

Soragna

45

48

66

83

90

111

136

146

167

Sorbolo

68

67

68

76

87

108

134

138

166

Terenzo

23

22

18

16

19

33

39

34

40

Tizzano Val Parma

21

25

27

42

57

60

59

68

100

Tornolo

10

9

7

16

8

7

7

7

7

Torrile

184

180

174

192

238

226

284

335

361

Traversetolo

91

85

113

121

152

188

249

310

374

Trecasali

23

31

45

42

56

67

84

103

109

Valmozzola

3

9

1

2

3

12

42

43

35

Varano Melegari

15

10

21

28

38

46

54

62

63

Varsi

12

12

12

11

10

14

18

17

23

Zibello

28

35

38

45

54

50

69

82

79

Totale

5.944

6.653

8.255

9.514

10.781

12.492

14.966

17.356

19.358

Tab.1 - Stranieri residenti nella provincia di Parma al 1° gennaio per comune

Totale
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1995

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

Albareto

6

3

7

7

2

4

6

10

11

Bardi

7

6

7

10

11

15

21

29

26

Bedonia

11

11

24

23

34

39

58

52

49

Berceto

27

20

24

23

27

28

34

33

37

Bore

1

1

-

1

2

-

1

3

-

Borgo Val Di Taro

28

35

37

36

42

46

60

66

83

Busseto

38

43

58

71

79

100

140

179

206

Calestano

14

14

16

15

20

23

33

49

71

Collecchio

109

102

128

131

148

178

224

273

291

Colorno

102

125

154

162

171

183

204

249

281

Compiano

8

6

4

11

13

11

16

22

19

Corniglio

10

6

4

8

12

8

15

17

9

Felino

43

41

49

59

61

63

74

75

92

Fidenza

120

141

145

176

202

241

297

350

376

Fontanellato

57

67

94

111

113

122

130

138

162

Fontevivo

22

32

48

48

50

56

67

87

125

Fornovo Taro

47

59

76

113

135

170

196

218

255

Langhirano

119

141

157

186

196

245

261

303

321

Lesignano Bagni

34

38

33

59

65

75

90

90

98

Medesano

48

56

66

78

83

97

125

149

187

Mezzani

55

61

87

106

117

118

134

142

140

Monchio D.Corti

1

1

1

1

1

4

5

5

2

Montechiarugolo

73

102

137

136

141

157

193

209

216

Neviano D.Arduini

28

24

40

44

48

71

103

104

124

Noceto

80

89

125

132

155

189

230

264

291

Palanzano

-

1

2

3

3

3

16

16

16

Parma

1.932

2.049

2.558

2.922

3.203

3.610

4.228

4.864

5.326

Pellegrino P.Se

19

16

16

11

10

7

7

10

8

Polesine P.Se

10

12

15

15

21

28

42

45

50

Roccabianca

12

19

23

23

32

35

49

72

77

Sala Baganza

95

103

108

105

104

117

108

122

132

Salsomaggiore T.

137

173

224

265

276

302

360

424

474

San Secondo P.Se

25

34

35

42

52

65

85

90

102

Sissa

28

25

29

35

47

52

66

85

98

Solignano

3

4

12

11

21

21

21

23

31

Soragna

30

32

41

58

67

78

87

91

103

Sorbolo

44

38

40

44

53

66

74

73

85

Terenzo

10

11

10

8

10

17

22

21

23

Tizzano Val Parma

12

15

17

26

32

37

36

43

63

Tornolo

7

7

5

10

6

5

4

4

4

Torrile

123

115

109

122

150

148

178

202

218

Traversetolo

59

58

78

81

90

113

150

191

232

Trecasali

14

19

28

27

32

40

47

62

61

Valmozzola

3

7

1

2

3

9

22

23

19

Varano Melegari

13

8

11

16

22

24

30

35

35

Varsi

5

5

5

5

4

7

7

7

12

Zibello

18

21

22

27

33

31

43

48

45

Totale

3.687

3.996

4.910

5.605

6.199

7.058

8.399

9.667

10.686

Tab.2 - Stranieri residenti nella provincia di Parma al 1° gennaio per comune

Maschi


[image: image92.wmf]Comuni

1995

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

Albareto

5

1

2

8

4

6

8

11

10

Bardi

13

13

13

13

13

15

17

23

24

Bedonia

21

21

29

25

30

35

35

32

43

Berceto

15

17

18

15

23

21

29

23

25

Bore

4

7

5

4

3

2

3

3

2

Borgo Val Di Taro

30

35

36

41

49

55

56

75

96

Busseto

19

22

23

34

49

64

88

118

138

Calestano

11

11

13

12

14

19

27

42

52

Collecchio

50

57

76

84

102

134

177

211

251

Colorno

44

57

75

92

103

129

153

174

202

Compiano

5

9

8

11

12

15

19

15

14

Corniglio

6

5

-

4

6

8

8

15

9

Felino

35

41

43

46

47

61

69

71

75

Fidenza

81

91

87

114

160

199

246

305

341

Fontanellato

27

35

42

50

61

74

90

100

116

Fontevivo

12

18

20

22

28

37

46

65

100

Fornovo Taro

24

35

56

66

88

116

147

172

191

Langhirano

69

83

94

114

124

137

176

184

206

Lesignano Bagni

17

24

21

38

38

39

51

58

62

Medesano

34

39

47

48

53

64

86

114

136

Mezzani

19

26

37

58

60

69

85

93

99

Monchio D.Corti

9

10

12

11

11

8

9

12

8

Montechiarugolo

31

50

65

79

93

111

116

132

147

Neviano D.Arduini

27

21

27

34

37

60

74

104

110

Noceto

50

60

88

87

114

145

167

179

222

Palanzano

-

-

-

2

3

1

7

11

13

Parma

1.223

1.431

1.894

2.191

2.510

2.976

3.536

4.121

4.596

Pellegrino P.Se

13

12

11

19

13

11

11

13

13

Polesine P.Se

8

11

14

16

19

20

25

29

32

Roccabianca

4

13

18

19

29

38

50

60

77

Sala Baganza

22

32

39

46

61

67

61

73

77

Salsomaggiore T.

108

124

151

185

225

250

291

342

375

San Secondo P.Se

19

27

30

37

44

53

59

77

88

Sissa

13

17

19

27

33

35

50

67

75

Solignano

4

5

9

9

13

13

20

20

23

Soragna

15

16

25

25

23

33

49

55

64

Sorbolo

24

29

28

32

34

42

60

65

81

Terenzo

13

11

8

8

9

16

17

13

17

Tizzano Val Parma

9

10

10

16

25

23

23

25

37

Tornolo

3

2

2

6

2

2

3

3

3

Torrile

61

65

65

70

88

78

106

133

143

Traversetolo

32

27

35

40

62

75

99

119

142

Trecasali

9

12

17

15

24

27

37

41

48

Valmozzola

-

2

-

-

-

3

20

20

16

Varano Melegari

2

2

10

12

16

22

24

27

28

Varsi

7

7

7

6

6

7

11

10

11

Zibello

10

14

16

18

21

19

26

34

34

Totale

2.257

2.657

3.345

3.909

4.582

5.434

6.567

7.689

8.672

Tab.3 - Stranieri residenti nella provincia di Parma al 1° gennaio per comune

Femmine


[image: image93.wmf]Comuni

1995

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

Albareto

100

36,4

81,8

136,4

54,5

90,9

127,3

190,9

190,9

Bardi

100

95,0

100,0

115,0

120,0

150,0

190,0

260,0

250,0

Bedonia

100

100,0

165,6

150,0

200,0

231,3

290,6

262,5

287,5

Berceto

100

88,1

100,0

90,5

119,0

116,7

150,0

133,3

147,6

Bore

100

160,0

100,0

100,0

100,0

40,0

80,0

120,0

40,0

Borgo Val Di Taro

100

120,7

125,9

132,8

156,9

174,1

200,0

243,1

308,6

Busseto

100

114,0

142,1

184,2

224,6

287,7

400,0

521,1

603,5

Calestano

100

100,0

116,0

108,0

136,0

168,0

240,0

364,0

492,0

Collecchio

100

100,0

128,3

135,2

157,2

196,2

252,2

304,4

340,9

Colorno

100

124,7

156,8

174,0

187,7

213,7

244,5

289,7

330,8

Compiano

100

115,4

92,3

169,2

192,3

200,0

269,2

284,6

253,8

Corniglio

100

68,8

25,0

75,0

112,5

100,0

143,8

200,0

112,5

Felino

100

105,1

117,9

134,6

138,5

159,0

183,3

187,2

214,1

Fidenza

100

115,4

115,4

144,3

180,1

218,9

270,1

325,9

356,7

Fontanellato

100

121,4

161,9

191,7

207,1

233,3

261,9

283,3

331,0

Fontevivo

100

147,1

200,0

205,9

229,4

273,5

332,4

447,1

661,8

Fornovo Taro

100

132,4

185,9

252,1

314,1

402,8

483,1

549,3

628,2

Langhirano

100

119,1

133,5

159,6

170,2

203,2

232,4

259,0

280,3

Lesignano Bagni

100

121,6

105,9

190,2

202,0

223,5

276,5

290,2

313,7

Medesano

100

115,9

137,8

153,7

165,9

196,3

257,3

320,7

393,9

Mezzani

100

117,6

167,6

221,6

239,2

252,7

295,9

317,6

323,0

Monchio D.Corti

100

110,0

130,0

120,0

120,0

120,0

140,0

170,0

100,0

Montechiarugolo

100

146,2

194,2

206,7

225,0

257,7

297,1

327,9

349,0

Neviano D.Arduini

100

81,8

121,8

141,8

154,5

238,2

321,8

378,2

425,5

Noceto

100

114,6

163,8

168,5

206,9

256,9

305,4

340,8

394,6

Palanzano

-

100

200,0

500,0

600,0

400,0

2.300,0

2.700,0

2.900,0

Parma

100

110,3

141,1

162,1

181,1

208,7

246,1

284,8

314,5

Pellegrino P.Se

100

87,5

84,4

93,8

71,9

56,3

56,3

71,9

65,6

Polesine P.Se

100

127,8

161,1

172,2

222,2

266,7

372,2

411,1

455,6

Roccabianca

100

200,0

256,3

262,5

381,3

456,3

618,8

825,0

962,5

Sala Baganza

100

115,4

125,6

129,1

141,0

157,3

144,4

166,7

178,6

Salsomaggiore T.

100

121,2

153,1

183,7

204,5

225,3

265,7

312,7

346,5

San Secondo P.Se

100

138,6

147,7

179,5

218,2

268,2

327,3

379,5

431,8

Sissa

100

102,4

117,1

151,2

195,1

212,2

282,9

370,7

422,0

Solignano

100

128,6

300,0

285,7

485,7

485,7

585,7

614,3

771,4

Soragna

100

106,7

146,7

184,4

200,0

246,7

302,2

324,4

371,1

Sorbolo

100

98,5

100,0

111,8

127,9

158,8

197,1

202,9

244,1

Terenzo

100

95,7

78,3

69,6

82,6

143,5

169,6

147,8

173,9

Tizzano Val Parma

100

119,0

128,6

200,0

271,4

285,7

281,0

323,8

476,2

Tornolo

100

90,0

70,0

160,0

80,0

70,0

70,0

70,0

70,0

Torrile

100

97,8

94,6

104,3

129,3

122,8

154,3

182,1

196,2

Traversetolo

100

93,4

124,2

133,0

167,0

206,6

273,6

340,7

411,0

Trecasali

100

134,8

195,7

182,6

243,5

291,3

365,2

447,8

473,9

Valmozzola

100

300,0

33,3

66,7

100,0

400,0

1.400,0

1.433,3

1.166,7

Varano Melegari

100

66,7

140,0

186,7

253,3

306,7

360,0

413,3

420,0

Varsi

100

100,0

100,0

91,7

83,3

116,7

150,0

141,7

191,7

Zibello

100

125,0

135,7

160,7

192,9

178,6

246,4

292,9

282,1

Totale

100

111,9

138,9

160,1

181,4

210,2

251,8

292,0

325,7

Tab.1a - Variazione stranieri nella provincia di Parma al 1° gennaio per comune

Totale (numeri indice a base fissa 1995)


[image: image94.wmf]Comuni

1995

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

Albareto

100

50,0

116,7

116,7

33,3

66,7

100,0

166,7

183,3

Bardi

100

85,7

100,0

142,9

157,1

214,3

300,0

414,3

371,4

Bedonia

100

100,0

218,2

209,1

309,1

354,5

527,3

472,7

445,5

Berceto

100

74,1

88,9

85,2

100,0

103,7

125,9

122,2

137,0

Bore

100

100,0

-

100,0

200,0

-

100,0

300,0

-

Borgo Val Di Taro

100

125,0

132,1

128,6

150,0

164,3

214,3

235,7

296,4

Busseto

100

113,2

152,6

186,8

207,9

263,2

368,4

471,1

542,1

Calestano

100

100,0

114,3

107,1

142,9

164,3

235,7

350,0

507,1

Collecchio

100

93,6

117,4

120,2

135,8

163,3

205,5

250,5

267,0

Colorno

100

122,5

151,0

158,8

167,6

179,4

200,0

244,1

275,5

Compiano

100

75,0

50,0

137,5

162,5

137,5

200,0

275,0

237,5

Corniglio

100

60,0

40,0

80,0

120,0

80,0

150,0

170,0

90,0

Felino

100

95,3

114,0

137,2

141,9

146,5

172,1

174,4

214,0

Fidenza

100

117,5

120,8

146,7

168,3

200,8

247,5

291,7

313,3

Fontanellato

100

117,5

164,9

194,7

198,2

214,0

228,1

242,1

284,2

Fontevivo

100

145,5

218,2

218,2

227,3

254,5

304,5

395,5

568,2

Fornovo Taro

100

125,5

161,7

240,4

287,2

361,7

417,0

463,8

542,6

Langhirano

100

118,5

131,9

156,3

164,7

205,9

219,3

254,6

269,7

Lesignano Bagni

100

111,8

97,1

173,5

191,2

220,6

264,7

264,7

288,2

Medesano

100

116,7

137,5

162,5

172,9

202,1

260,4

310,4

389,6

Mezzani

100

110,9

158,2

192,7

212,7

214,5

243,6

258,2

254,5

Monchio D.Corti

100

100,0

100,0

100,0

100,0

400,0

500,0

500,0

200,0

Montechiarugolo

100

139,7

187,7

186,3

193,2

215,1

264,4

286,3

295,9

Neviano D.Arduini

100

85,7

142,9

157,1

171,4

253,6

367,9

371,4

442,9

Noceto

100

111,3

156,3

165,0

193,8

236,3

287,5

330,0

363,8

Palanzano

-

100

200,0

300,0

300,0

300,0

1.600,0

1.600,0

1.600,0

Parma

100

106,1

132,4

151,2

165,8

186,9

218,8

251,8

275,7

Pellegrino P.Se

100

84,2

84,2

57,9

52,6

36,8

36,8

52,6

42,1

Polesine P.Se

100

120,0

150,0

150,0

210,0

280,0

420,0

450,0

500,0

Roccabianca

100

158,3

191,7

191,7

266,7

291,7

408,3

600,0

641,7

Sala Baganza

100

108,4

113,7

110,5

109,5

123,2

113,7

128,4

138,9

Salsomaggiore T.

100

126,3

163,5

193,4

201,5

220,4

262,8

309,5

346,0

San Secondo P.Se

100

136,0

140,0

168,0

208,0

260,0

340,0

360,0

408,0

Sissa

100

89,3

103,6

125,0

167,9

185,7

235,7

303,6

350,0

Solignano

100

133,3

400,0

366,7

700,0

700,0

700,0

766,7

1.033,3

Soragna

100

106,7

136,7

193,3

223,3

260,0

290,0

303,3

343,3

Sorbolo

100

86,4

90,9

100,0

120,5

150,0

168,2

165,9

193,2

Terenzo

100

110,0

100,0

80,0

100,0

170,0

220,0

210,0

230,0

Tizzano Val Parma

100

125,0

141,7

216,7

266,7

308,3

300,0

358,3

525,0

Tornolo

100

100,0

71,4

142,9

85,7

71,4

57,1

57,1

57,1

Torrile

100

93,5

88,6

99,2

122,0

120,3

144,7

164,2

177,2

Traversetolo

100

98,3

132,2

137,3

152,5

191,5

254,2

323,7

393,2

Trecasali

100

135,7

200,0

192,9

228,6

285,7

335,7

442,9

435,7

Valmozzola

100

233,3

33,3

66,7

100,0

300,0

733,3

766,7

633,3

Varano Melegari

100

61,5

84,6

123,1

169,2

184,6

230,8

269,2

269,2

Varsi

100

100,0

100,0

100,0

80,0

140,0

140,0

140,0

240,0

Zibello

100

116,7

122,2

150,0

183,3

172,2

238,9

266,7

250,0

Totale

100

108,4

133,2

152,0

168,1

191,4

227,8

262,2

289,8

Tab.2a - Variazione stranieri nella provincia di Parma al 1° gennaio per comune

Maschi (numeri indice a base fissa 1995)


5.2 I grandi anziani

[image: image95.wmf]Comuni

1995

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

Albareto

100

20,0

40,0

160,0

80,0

120,0

160,0

220,0

200,0

Bardi

100

100,0

100,0

100,0

100,0

115,4

130,8

176,9

184,6

Bedonia

100

100,0

138,1

119,0

142,9

166,7

166,7

152,4

204,8

Berceto

100

113,3

120,0

100,0

153,3

140,0

193,3

153,3

166,7

Bore

100

175,0

125,0

100,0

75,0

50,0

75,0

75,0

50,0

Borgo Val Di Taro

100

116,7

120,0

136,7

163,3

183,3

186,7

250,0

320,0

Busseto

100

115,8

121,1

178,9

257,9

336,8

463,2

621,1

726,3

Calestano

100

100,0

118,2

109,1

127,3

172,7

245,5

381,8

472,7

Collecchio

100

114,0

152,0

168,0

204,0

268,0

354,0

422,0

502,0

Colorno

100

129,5

170,5

209,1

234,1

293,2

347,7

395,5

459,1

Compiano

100

180,0

160,0

220,0

240,0

300,0

380,0

300,0

280,0

Corniglio

100

83,3

-

66,7

100,0

133,3

133,3

250,0

150,0

Felino

100

117,1

122,9

131,4

134,3

174,3

197,1

202,9

214,3

Fidenza

100

112,3

107,4

140,7

197,5

245,7

303,7

376,5

421,0

Fontanellato

100

129,6

155,6

185,2

225,9

274,1

333,3

370,4

429,6

Fontevivo

100

150,0

166,7

183,3

233,3

308,3

383,3

541,7

833,3

Fornovo Taro

100

145,8

233,3

275,0

366,7

483,3

612,5

716,7

795,8

Langhirano

100

120,3

136,2

165,2

179,7

198,6

255,1

266,7

298,6

Lesignano Bagni

100

141,2

123,5

223,5

223,5

229,4

300,0

341,2

364,7

Medesano

100

114,7

138,2

141,2

155,9

188,2

252,9

335,3

400,0

Mezzani

100

136,8

194,7

305,3

315,8

363,2

447,4

489,5

521,1

Monchio D.Corti

100

111,1

133,3

122,2

122,2

88,9

100,0

133,3

88,9

Montechiarugolo

100

161,3

209,7

254,8

300,0

358,1

374,2

425,8

474,2

Neviano D.Arduini

100

77,8

100,0

125,9

137,0

222,2

274,1

385,2

407,4

Noceto

100

120,0

176,0

174,0

228,0

290,0

334,0

358,0

444,0

Palanzano

-

-

-

100

150,0

50,0

350,0

550,0

650,0

Parma

100

117,0

154,9

179,1

205,2

243,3

289,1

337,0

375,8

Pellegrino P.Se

100

92,3

84,6

146,2

100,0

84,6

84,6

100,0

100,0

Polesine P.Se

100

137,5

175,0

200,0

237,5

250,0

312,5

362,5

400,0

Roccabianca

100

325,0

450,0

475,0

725,0

950,0

1.250,0

1.500,0

1.925,0

Sala Baganza

100

145,5

177,3

209,1

277,3

304,5

277,3

331,8

350,0

Salsomaggiore T.

100

114,8

139,8

171,3

208,3

231,5

269,4

316,7

347,2

San Secondo P.Se

100

142,1

157,9

194,7

231,6

278,9

310,5

405,3

463,2

Sissa

100

130,8

146,2

207,7

253,8

269,2

384,6

515,4

576,9

Solignano

100

125,0

225,0

225,0

325,0

325,0

500,0

500,0

575,0

Soragna

100

106,7

166,7

166,7

153,3

220,0

326,7

366,7

426,7

Sorbolo

100

120,8

116,7

133,3

141,7

175,0

250,0

270,8

337,5

Terenzo

100

84,6

61,5

61,5

69,2

123,1

130,8

100,0

130,8

Tizzano Val Parma

100

111,1

111,1

177,8

277,8

255,6

255,6

277,8

411,1

Tornolo

100

66,7

66,7

200,0

66,7

66,7

100,0

100,0

100,0

Torrile

100

106,6

106,6

114,8

144,3

127,9

173,8

218,0

234,4

Traversetolo

100

84,4

109,4

125,0

193,8

234,4

309,4

371,9

443,8

Trecasali

100

133,3

188,9

166,7

266,7

300,0

411,1

455,6

533,3

Valmozzola

-

100

-

-

-

150,0

1.000,0

1.000,0

800,0

Varano Melegari

100

100,0

500,0

600,0

800,0

1.100,0

1.200,0

1.350,0

1.400,0

Varsi

100

100,0

100,0

85,7

85,7

100,0

157,1

142,9

157,1

Zibello

100

140,0

160,0

180,0

210,0

190,0

260,0

340,0

340,0

Totale

100

117,7

148,2

173,2

203,0

240,8

291,0

340,7

384,2

Tab.3a - Variazione stranieri nella provincia di Parma al 1° gennaio per comune

Femmine (numeri indice a base fissa 1995)
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1995

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

Tunisia

930

980

1.161

1.326

1.473

1.659

1.957

2.325

2.579

Albania

267

346

605

765

994

1.314

1.788

2.212

2.562

Marocco

844

983

1.193

1.347

1.466

1.701

2.042

2.284

2.514

Senegal

517

556

636

710

735

808

921

999

1.048

Filippine

173

205

345

395

468

595

729

881

988

India

63

111

169

234

330

456

631

753

920

Ghana

275

298

384

435

500

569

676

758

806

Nigeria

146

165

266

316

335

412

509

546

597

Cina Popolare

117

135

207

279

354

363

418

495

536

Romania

78

98

126

120

151

194

268

425

518

Costa d'Avorio

55

72

175

209

267

335

382

471

508

Croazia

28

48

54

209

238

270

289

304

300

Francia

167

185

170

205

213

240

248

261

259

Rep.Dominicana

103

105

129

133

161

156

191

213

245

Colombia

54

64

97

105

112

131

152

172

206

Brasile

95

108

117

116

121

128

158

167

182

Perù

36

40

81

93

105

121

139

168

179

Rep.Moldava

-

-

5

1

2

11

45

97

176

Somalia

85

112

118

138

160

158

169

180

173

Regno Unito

178

175

154

163

162

157

156

162

171

Serbia-Montenegro

164

205

253

116

129

141

143

165

171

Macedonia

5

16

5

75

81

63

131

145

167

Russia

17

46

62

53

75

99

121

126

163

Algeria

49

50

52

81

95

121

129

141

160

Camerun

25

30

39

49

59

78

97

113

151

Polonia

59

67

71

83

87

89

103

125

144

Sri Lanka 

28

40

55

64

63

74

92

108

142

Etiopia

26

28

34

48

49

67

94

120

141

Grecia

114

120

111

121

121

129

127

126

129

Argentina

68

68

81

49

87

86

109

105

129

Bosnia-Erzegovina

8

35

14

69

61

76

91

106

123

Pakistan

16

18

30

49

64

68

91

102

113

Germania

87

94

80

90

100

96

101

98

112

Ucraina

-

1

2

15

16

37

57

74

108

Eritrea

-

-

-

-

7

27

53

81

98

Spagna

58

64

61

72

81

81

88

89

92

Egitto

58

71

82

72

79

86

82

88

91

Burkina Faso

11

13

6

22

30

44

57

83

88

Stati Uniti d'America

76

61

60

71

75

86

90

90

84

Cuba

5

8

19

27

36

51

75

86

83

Ecuador

2

3

3

9

10

28

38

57

82

Giappone

32

39

40

40

41

47

50

64

74

Iran

64

68

67

79

76

68

73

70

69

Israele

60

59

63

69

70

66

64

68

67

Mauritius

29

30

33

40

42

57

60

68

63

Altre nazioni

672

633

740

752

800

849

882

985

1.047

Totale

5.944

6.653

8.255

9.514

10.781

12.492

14.966

17.356

19.358

Tab.4 - Stranieri residenti nella provincia di Parma al 1° gennaio per nazione

Totale
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1995

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

Tunisia

837

851

970

1.056

1.106

1.197

1.369

1.632

1.805

Albania

202

234

436

539

648

846

1.152

1.368

1.552

Marocco

581

641

783

854

909

1.033

1.205

1.352

1.476

Senegal

501

528

594

655

662

725

817

870

906

India

38

64

111

156

223

291

391

453

551

Ghana

145

161

216

250

287

324

375

424

452

Filippine

51

69

120

137

170

217

274

346

395

Cina Popolare

71

77

119

150

188

190

222

253

281

Costa d'Avorio

34

37

93

108

144

175

188

235

256

Nigeria

68

74

94

116

118

155

183

203

220

Romania

15

22

35

38

47

67

98

168

207

Croazia

19

34

35

140

160

178

188

193

189

Algeria

40

38

40

60

74

93

86

101

111

Macedonia

3

13

4

53

56

40

85

95

104

Francia

58

64

62

80

83

95

100

104

103

Serbia-Montenegro

101

123

156

73

74

84

85

98

100

Camerun

16

20

27

34

41

53

61

72

94

Sri Lanka

19

25

33

36

37

41

55

65

93

Pakistan

16

18

30

46

55

53

75

85

85

Perù

9

9

29

32

39

46

53

71

76

Grecia

77

80

69

75

74

77

76

74

75

Regno Unito

76

77

61

67

66

64

64

69

72

Bosnia-Erzegovina

4

21

8

46

40

47

57

57

69

Colombia

14

14

19

21

19

28

39

53

69

Somalia

47

50

44

46

57

53

57

64

67

Rep.Dominicana

9

13

24

30

37

35

52

57

66

Egitto

44

45

54

46

51

57

59

62

61

Burkina Faso

8

10

4

18

24

32

42

56

59

Argentina

26

25

34

20

31

32

42

42

53

Rep.Moldava

-

-

2

-

-

2

15

30

52

Etiopia

8

9

8

13

16

20

31

41

49

Israele

48

44

46

49

49

49

47

47

47

Iran

41

43

42

48

45

40

44

42

41

Russia

3

11

16

19

23

29

36

31

39

Brasile

21

21

23

21

24

25

37

39

38

Stati Uniti d'America

33

26

22

29

31

33

35

38

38

Libano

-

-

-

-

13

14

23

25

37

Siria

43

42

42

43

45

40

37

37

36

Germania

29

31

22

25

32

29

35

31

35

Polonia

13

15

17

19

19

20

28

31

33

Eritrea

-

-

-

-

1

7

14

27

33

Ecuador

-

-

-

3

3

9

15

20

30

Giappone

10

13

12

13

13

16

19

26

27

Spagna

17

20

16

22

24

25

27

28

26

Mauritius

11

12

14

17

18

24

24

27

26

Altre nazioni

281

272

324

302

323

348

382

425

452

Totale

3.687

3.996

4.910

5.605

6.199

7.058

8.399

9.667

10.686

Tab.5 - Stranieri residenti nella provincia di Parma al 1° gennaio per nazione

Maschi
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1995

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

Marocco

263

342

410

493

557

668

837

932

1.038

Albania

65

112

169

226

346

468

636

844

1.010

Tunisia

93

129

191

270

367

462

588

693

774

Filippine

122

136

225

258

298

378

455

535

593

Nigeria

78

91

172

200

217

257

326

343

377

India

25

47

58

78

107

165

240

300

369

Ghana

130

137

168

185

213

245

301

334

354

Romania

63

76

91

82

104

127

170

257

311

Cina Popolare

46

58

88

129

166

173

196

242

255

Costa d'Avorio

21

35

82

101

123

160

194

236

252

Rep.Dominicana

94

92

105

103

124

121

139

156

179

Francia

109

121

108

125

130

145

148

157

156

Brasile

74

87

94

95

97

103

121

128

144

Senegal

16

28

42

55

73

83

104

129

142

Colombia

40

50

78

84

93

103

113

119

137

Russia

14

35

46

34

52

70

85

95

124

Rep.Moldava

-

-

3

1

2

9

30

67

124

Croazia

9

14

19

69

78

92

101

111

111

Polonia

46

52

54

64

68

69

75

94

111

Somalia

38

62

74

92

103

105

112

116

106

Perù

27

31

52

61

66

75

86

97

103

Regno Unito

102

98

93

96

96

93

92

93

99

Etiopia

18

19

26

35

33

47

63

79

92

Ucraina

-

-

1

14

14

33

46

61

87

Germania

58

63

58

65

68

67

66

67

77

Argentina

42

43

47

29

56

54

67

63

76

Serbia-Montenegro

63

82

97

43

55

57

58

67

71

Cuba

4

7

15

19

28

39

60

71

68

Spagna

41

44

45

50

57

56

61

61

66

Eritrea

-

-

-

-

6

20

39

54

65

Macedonia

2

3

1

22

25

23

46

50

63

Camerun

9

10

12

15

18

25

36

41

57

Grecia

37

40

42

46

47

52

51

52

54

Bosnia-Erzegovina

4

14

6

23

21

29

34

49

54

Ecuador

2

3

3

6

7

19

23

37

52

Algeria

9

12

12

21

21

28

43

40

49

Sri Lanka

9

15

22

28

26

33

37

43

49

Giappone

22

26

28

27

28

31

31

38

47

Stati Uniti d'America

43

35

38

42

44

53

55

52

46

Mauritius

18

18

19

23

24

33

36

41

37

Cile

26

24

21

11

24

28

28

28

36

Capo Verde

19

21

25

23

24

33

35

33

34

Egitto

14

26

28

26

28

29

23

26

30

Burkina Faso

3

3

2

4

6

12

15

27

29

Iran

23

25

25

31

31

28

29

28

28

Altre nazioni

316

291

350

405

411

434

436

503

536

Totale

2.257

2.657

3.345

3.909

4.582

5.434

6.567

7.689

8.672

Tab.6 - Stranieri residenti nella provincia di Parma al 1° gennaio per nazione

Femmine
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1995

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

Albareto

15,4

15,6

15,3

15,5

16,2

16,7

17,0

17,2

17,2

Bardi

18,5

19,0

19,7

19,7

19,9

19,9

20,3

20,2

20,7

Bedonia

13,9

14,5

14,0

14,9

15,8

15,6

15,7

15,4

15,2

Berceto

16,6

16,7

17,4

17,8

17,9

18,1

18,6

19,0

19,5

Bore

13,7

15,3

15,1

15,9

16,6

18,3

19,6

19,7

21,1

Borgo Val Di Taro

13,8

13,9

14,2

14,3

14,6

14,5

14,9

14,4

14,6

Busseto

11,1

11,4

11,8

12,3

12,3

12,6

12,8

12,7

12,7

Calestano

11,8

12,8

13,8

15,3

14,4

15,2

15,3

14,7

15,4

Collecchio

8,6

9,1

9,6

9,7

10,0

10,2

10,5

10,7

10,6

Colorno

8,8

8,7

9,0

9,2

9,2

9,4

9,3

9,5

9,6

Compiano

14,3

14,0

14,8

14,6

14,9

15,0

15,1

15,2

15,8

Corniglio

17,6

18,3

19,6

19,9

20,3

20,4

23,5

23,1

23,6

Felino

7,6

7,7

8,1

8,4

8,8

9,0

9,1

9,3

9,6

Fidenza

9,6

10,1

10,4

10,7

11,0

11,2

11,6

12,1

12,2

Fontanellato

10,3

10,6

11,0

11,1

11,0

11,0

11,3

11,3

11,5

Fontevivo

8,2

8,3

8,4

8,3

8,6

8,5

8,6

8,6

8,5

Fornovo Taro

9,7

10,0

10,0

10,2

10,3

10,7

11,0

11,2

11,7

Langhirano

8,9

8,9

9,1

9,3

9,3

9,5

9,8

9,9

10,1

Lesignano Bagni

7,7

7,9

7,8

7,7

7,9

7,7

7,6

7,8

8,0

Medesano

8,3

8,8

8,9

9,3

9,4

9,5

9,9

9,9

9,9

Mezzani

10,1

10,4

10,5

10,5

10,0

10,1

9,8

9,8

10,0

Monchio D.Corti

15,1

15,9

16,0

16,7

17,4

18,1

19,7

21,0

20,8

Montechiarugolo

8,2

8,4

8,7

8,7

8,8

8,8

9,3

9,2

9,3

Neviano D.Arduini

14,8

14,8

14,8

15,5

16,3

16,8

17,0

17,9

18,5

Noceto

9,0

9,7

9,7

9,8

10,2

10,5

10,5

10,4

10,3

Palanzano

16,2

16,2

16,3

16,7

17,8

17,7

17,6

18,6

19,6

Parma

9,0

9,5

9,8

10,1

10,4

10,6

10,6

10,9

11,0

Pellegrino P.Se

14,1

13,9

14,6

15,3

14,8

15,8

16,6

17,1

18,2

Polesine P.Se

12,3

11,9

12,3

13,4

12,6

12,7

13,2

12,9

13,0

Roccabianca

10,6

10,8

10,8

11,8

11,5

11,0

11,7

11,8

11,8

Sala Baganza

7,9

8,0

8,3

8,4

8,7

9,2

9,4

9,7

9,9

Salsomaggiore T.

10,3

10,5

10,8

11,2

11,5

11,7

11,9

12,2

12,6

San Secondo P.Se

10,3

10,7

11,0

11,1

11,2

11,8

12,3

12,3

12,3

Sissa

12,3

12,7

12,8

13,0

12,8

13,0

13,1

13,2

13,3

Solignano

11,3

12,0

11,9

11,9

12,8

13,2

13,5

13,5

13,2

Soragna

10,6

10,5

11,0

10,9

10,8

11,4

11,3

11,6

11,9

Sorbolo

8,0

8,2

8,3

8,4

8,6

8,7

8,7

8,9

9,2

Terenzo

14,8

15,7

16,1

17,2

18,0

17,7

17,2

17,3

16,8

Tizzano Val Parma

18,2

18,3

17,7

17,6

17,7

18,1

19,1

19,2

18,7

Tornolo

15,1

15,9

15,7

16,3

16,6

17,0

16,9

17,8

17,7

Torrile

5,3

5,5

5,6

5,8

6,1

6,3

6,3

6,5

6,4

Traversetolo

9,3

9,5

9,8

9,7

10,1

10,4

10,6

10,7

10,5

Trecasali

8,3

8,3

8,5

8,6

8,8

8,9

8,9

9,6

9,9

Valmozzola

21,2

20,5

21,3

22,1

23,3

22,0

22,8

22,7

23,3

Varano Melegari

12,4

12,6

12,3

12,3

12,8

12,6

12,5

12,3

12,0

Varsi

16,7

17,2

17,4

18,1

18,8

20,2

22,1

22,0

22,4

Zibello

12,8

13,2

14,0

14,2

14,3

14,8

14,3

14,7

15,1

Totale

9,8

10,2

10,5

10,7

10,9

11,1

11,3

11,5

11,6

Tab.1b - Percentuale di grandi anziani sulla popolazione al 1° gennaio per comune

Totale


[image: image100.wmf]Comuni

1995

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

Albareto

12,9

12,9

12,8

12,6

13,0

13,6

13,8

14,1

14,1

Bardi

13,8

14,5

14,9

14,4

14,8

15,4

16,2

16,3

16,6

Bedonia

10,4

10,8

10,1

11,2

12,3

11,4

11,2

10,9

11,1

Berceto

12,5

12,2

12,6

12,1

12,0

12,5

12,8

13,4

13,8

Bore

9,4

11,4

10,9

10,8

11,5

13,8

14,5

14,0

14,9

Borgo Val Di Taro

10,4

10,6

10,8

10,4

10,9

10,6

10,9

10,4

10,8

Busseto

8,7

8,8

9,3

9,5

9,0

9,3

9,5

9,5

9,3

Calestano

9,1

9,8

9,9

11,2

11,0

11,8

12,0

11,4

12,1

Collecchio

6,7

7,1

7,5

7,7

7,9

7,8

7,9

8,1

7,9

Colorno

6,3

6,2

6,5

6,6

6,7

7,1

7,0

7,3

7,0

Compiano

9,7

9,4

9,9

9,4

9,5

8,9

9,2

9,7

10,9

Corniglio

12,6

13,6

14,2

14,1

14,5

14,7

17,6

17,0

17,2

Felino

5,7

5,8

6,3

6,4

6,7

6,7

6,9

7,2

7,3

Fidenza

7,1

7,7

7,8

8,1

8,3

8,5

8,8

9,1

9,2

Fontanellato

7,8

8,0

8,3

8,8

8,5

8,5

8,9

9,0

9,3

Fontevivo

6,5

6,8

6,4

6,2

6,7

6,3

6,4

6,4

6,5

Fornovo Taro

6,6

6,9

6,9

7,1

7,3

7,5

7,7

7,8

8,2

Langhirano

6,6

7,0

7,1

7,0

7,0

7,0

7,3

7,4

7,5

Lesignano Bagni

6,5

6,6

6,4

5,8

6,1

5,7

5,6

5,8

5,9

Medesano

6,3

6,6

6,6

6,6

6,7

6,7

6,9

6,9

7,0

Mezzani

7,5

8,3

8,3

8,4

7,8

7,3

7,2

7,2

7,1

Monchio D.Corti

11,0

11,0

11,2

11,0

11,7

12,4

13,3

13,1

12,9

Montechiarugolo

6,0

5,9

6,2

6,0

5,8

6,0

6,4

6,4

6,5

Neviano D.Arduini

10,9

11,1

11,3

11,5

12,4

12,0

11,8

12,8

13,0

Noceto

6,3

7,1

7,2

7,2

7,2

7,6

7,5

7,6

7,3

Palanzano

12,4

11,6

12,1

12,4

13,1

12,9

12,9

13,9

15,1

Parma

6,2

6,6

6,9

7,1

7,3

7,5

7,6

7,8

7,9

Pellegrino P.Se

10,8

10,3

10,4

10,5

10,2

11,7

12,3

12,4

14,9

Polesine P.Se

9,8

9,1

9,3

10,3

8,8

8,5

9,0

9,1

9,3

Roccabianca

7,6

7,6

7,4

8,1

7,8

7,6

8,0

8,0

8,2

Sala Baganza

5,2

5,6

5,7

5,5

6,0

6,4

6,3

6,6

6,6

Salsomaggiore T.

7,3

7,5

7,8

8,1

8,2

8,3

8,3

8,5

8,8

San Secondo P.Se

8,0

8,6

8,9

8,9

9,0

9,8

10,2

10,4

10,3

Sissa

9,5

9,8

9,9

10,2

10,0

10,0

10,3

10,4

10,5

Solignano

9,2

9,0

8,9

9,1

10,1

10,0

10,2

9,9

9,7

Soragna

7,3

7,3

7,9

7,9

7,7

8,3

8,1

8,3

8,1

Sorbolo

5,6

5,8

5,8

5,8

6,0

6,2

6,2

6,4

6,8

Terenzo

11,9

13,5

14,0

15,7

16,4

15,6

14,5

15,0

13,9

Tizzano Val Parma

14,6

14,6

13,8

13,2

12,8

13,6

14,3

13,9

13,7

Tornolo

11,2

12,3

11,7

11,8

11,7

12,4

12,8

13,0

12,2

Torrile

4,0

3,9

4,1

4,3

4,5

5,0

5,0

5,3

5,1

Traversetolo

7,1

7,2

7,6

7,4

7,8

8,0

8,0

8,0

7,8

Trecasali

4,7

5,2

5,6

6,3

6,3

6,7

7,1

7,4

7,6

Valmozzola

16,0

15,5

15,6

16,2

16,6

15,5

16,2

16,8

17,2

Varano Melegari

9,8

9,9

9,5

9,0

9,8

9,6

9,8

10,3

10,0

Varsi

12,8

13,1

12,8

13,5

13,9

14,7

17,1

16,4

17,4

Zibello

9,1

9,0

9,7

9,1

9,5

10,2

9,7

10,6

11,5

Totale

7,1

7,4

7,6

7,8

7,9

8,1

8,2

8,4

8,5

Tab.2b - Percentuale di grandi anziani sulla popolazione al 1° gennaio per comune

Maschi


[image: image101.wmf]Comuni

1995

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

Albareto

17,8

18,0

17,6

18,2

19,1

19,6

20,0

20,3

20,3

Bardi

22,9

23,2

24,2

24,6

24,7

24,3

24,2

24,1

24,7

Bedonia

17,3

18,0

17,7

18,5

19,0

19,5

20,0

19,6

19,2

Berceto

20,5

21,1

22,1

23,4

23,7

23,6

24,3

24,5

25,1

Bore

18,2

19,4

19,5

21,1

22,1

23,1

25,2

25,7

27,7

Borgo Val Di Taro

16,8

17,0

17,3

17,7

18,1

18,2

18,7

18,0

18,1

Busseto

13,3

13,8

14,3

14,9

15,4

15,7

16,0

15,8

16,0

Calestano

14,6

15,8

17,6

19,5

17,9

18,7

18,6

18,1

18,8

Collecchio

10,4

11,1

11,6

11,7

12,0

12,4

13,0

13,3

13,1

Colorno

11,3

11,1

11,4

11,7

11,6

11,6

11,6

11,6

12,1

Compiano

19,1

18,7

19,9

20,0

20,5

21,1

21,2

20,8

20,8

Corniglio

22,3

22,7

24,7

25,3

25,8

25,8

29,1

28,8

29,6

Felino

9,4

9,6

10,0

10,4

10,8

11,2

11,2

11,4

11,9

Fidenza

11,8

12,3

12,9

13,1

13,5

13,7

14,1

14,8

15,0

Fontanellato

12,6

13,1

13,6

13,4

13,5

13,5

13,6

13,5

13,7

Fontevivo

10,0

9,9

10,3

10,5

10,5

10,7

10,7

10,7

10,4

Fornovo Taro

12,6

12,9

12,9

13,1

13,3

13,7

14,1

14,4

15,0

Langhirano

11,1

10,7

11,0

11,5

11,6

11,8

12,3

12,4

12,6

Lesignano Bagni

9,0

9,2

9,2

9,6

9,8

9,9

9,8

10,0

10,1

Medesano

10,4

11,1

11,2

12,0

12,1

12,3

12,8

12,7

12,8

Mezzani

12,6

12,5

12,7

12,5

12,3

13,0

12,3

12,3

12,9

Monchio D.Corti

19,1

20,7

20,7

22,3

23,0

23,8

26,1

28,5

28,6

Montechiarugolo

10,2

10,7

11,2

11,3

11,6

11,6

12,1

11,9

12,1

Neviano D.Arduini

18,5

18,4

18,2

19,4

20,1

21,5

22,1

22,8

23,7

Noceto

11,4

12,2

12,1

12,3

13,0

13,2

13,3

13,1

13,3

Palanzano

19,8

20,6

20,4

20,9

22,5

22,4

22,2

23,3

24,1

Parma

11,5

12,0

12,5

12,8

13,2

13,4

13,4

13,7

13,9

Pellegrino P.Se

17,8

17,9

19,0

20,5

19,8

20,2

21,0

22,0

21,7

Polesine P.Se

14,8

14,7

15,4

16,6

16,3

16,8

17,4

16,7

16,7

Roccabianca

13,3

13,8

14,0

15,3

15,0

14,3

15,2

15,5

15,3

Sala Baganza

10,7

10,4

10,8

11,3

11,3

11,9

12,6

12,8

13,1

Salsomaggiore T.

13,0

13,2

13,5

14,1

14,5

14,9

15,3

15,8

16,1

San Secondo P.Se

12,5

12,7

13,1

13,1

13,2

13,8

14,4

14,2

14,3

Sissa

15,0

15,5

15,5

15,7

15,4

15,7

15,6

15,7

15,9

Solignano

13,5

15,1

15,0

14,9

15,7

16,6

17,1

17,4

16,8

Soragna

13,8

13,6

14,0

13,8

13,9

14,5

14,4

15,0

15,7

Sorbolo

10,2

10,5

10,7

10,9

11,0

11,2

11,2

11,3

11,6

Terenzo

17,7

17,9

18,3

18,9

19,6

19,8

19,9

19,7

19,9

Tizzano Val Parma

21,8

22,0

21,5

21,9

22,4

22,5

23,8

24,4

23,6

Tornolo

18,7

19,4

19,5

20,7

21,3

21,4

20,9

22,3

22,9

Torrile

6,6

7,2

7,2

7,4

7,6

7,6

7,5

7,7

7,7

Traversetolo

11,3

11,7

11,8

11,9

12,3

12,6

13,1

13,3

13,2

Trecasali

11,9

11,4

11,4

11,0

11,4

11,1

10,7

11,8

12,3

Valmozzola

27,0

25,7

27,3

28,2

30,3

29,1

29,6

28,8

29,5

Varano Melegari

14,9

15,3

15,0

15,5

15,5

15,5

15,1

14,2

14,0

Varsi

20,6

21,4

22,0

22,7

23,9

25,7

27,0

27,4

27,3

Zibello

16,3

17,0

18,0

18,9

18,6

19,0

18,6

18,5

18,5

Totale

12,3

12,7

13,1

13,5

13,8

14,0

14,2

14,4

14,6

Tab.3b - Percentuale di grandi anziani sulla popolazione al 1° gennaio per comune

Femmine


[image: image102.wmf]Fig.3 - Grado di fragilità rilevato nei grandi anziani
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Dis.gravi

Dis.moderati

Tot.disabili
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23.969
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839
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70-74

22.340

1.117
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20.417

1.163
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13.835
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2.116

4.509

85+

12.717
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46.309

1.668
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Totale

93.278

9.306

9.325

18.631

Tab.3 - Stima dei disabili in provincia al 1.1.2003


5.3 Gli immigrati stranieri
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Fig.5 - Stima delle variazione dei grandi anziani nel Distretto Sud-Est
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Tab.3 - Grandi anziani per zone di residenza e tipo di abitazione
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[image: image106.wmf]Fig.2 - Variazione dell'indice di utilizzo dell'assistente familiare al variare dell'età
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[image: image107.wmf]Fig.4 - Incidenza del grado di fragilità al variare dell'età
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Media
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Totale

Calestano

6

11

5

12

34

6,2

5,0

2,8

2,4

3,5

Collecchio

7

19

31

87

144

7,2

8,7

17,3

17,7

14,6

Corniglio

7

15

11

38

71

7,2

6,9

6,1

7,7

7,2

Felino

6

14

16

46

82

6,2

6,4

8,9

9,4

8,3

Langhirano

11

24

21

73

129

11,3

11,0

11,7

14,9

13,1

Lesignano Bagni

6

12

13

12

43

6,2

5,5

7,3

2,4

4,4

Monchio D.Corti

10

13

7

5

35

10,3

6,0

3,9

1,0

3,6

Montechiarugolo

4

26

6

62

98

4,1

11,9

3,4

12,6

9,9

Neviano D.Arduini

13

23

19

33

88

13,4

10,6

10,6

6,7

8,9

Palanzano

11

12

10

4

37

11,3

5,5

5,6

0,8

3,8

Sala Baganza

5

9

5

25

44

5,2

4,1

2,8

5,1

4,5

Tizzano Val Parma

7

13

15

26

61

7,2

6,0

8,4

5,3

6,2

Traversetolo

4

27

20

68

119

4,1

12,4

11,2

13,8

12,1

Totale

97

218

179

491

985

100

100

100

100

100

Fragilità

Alta

Media

Bassa

Nulla

Totale

Alta

Media

Bassa

Nulla

Totale

Calestano

6

11

5

12

34

17,6

32,4

14,7

35,3

100

Collecchio

7

19

31

87

144

4,9

13,2

21,5

60,4

100

Corniglio

7

15

11

38

71

9,9

21,1

15,5

53,5

100

Felino

6

14

16

46

82

7,3

17,1

19,5

56,1

100

Langhirano

11

24

21

73

129

8,5

18,6

16,3

56,6

100

Lesignano Bagni

6

12

13

12

43

14,0

27,9

30,2

27,9

100

Monchio D.Corti

10

13

7

5

35

28,6

37,1

20,0

14,3

100

Montechiarugolo

4

26

6

62

98

4,1

26,5

6,1

63,3

100

Neviano D.Arduini

13

23

19

33

88

14,8

26,1

21,6

37,5

100

Palanzano

11

12

10

4

37

29,7

32,4

27,0

10,8

100

Sala Baganza

5

9

5

25

44

11,4

20,5

11,4

56,8

100

Tizzano Val Parma

7

13

15

26

61

11,5

21,3

24,6

42,6

100

Traversetolo

4

27

20

68

119

3,4

22,7

16,8

57,1

100

Totale

97

218

179

491

985

9,8

22,1

18,2

49,8

100

Tab.9 - Grado di fragilità per Comune di residenza dei grandi anziani

Valori assoluti

Valori percentuali di riga

Valori assoluti

Valori percentuali di colonna
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80-84

85-89

90+

Totale

75-79

80-84

85-89

90+

Totale

Femmine

121

105

62

48

336

64,4

66,0

70,5

81,4

68,0

Maschi

67

54

26

11

158

35,6

34,0

29,5

18,6

32,0

Totale

188

159

88

59

494

100

100

100

100

100

75-79

80-84

85-89

90+

Totale

75-79

80-84

85-89

90+

Totale

Femmine

121

105

62

48

336

36,0

31,3

18,5

14,3

100

Maschi

67

54

26

11

158

42,4

34,2

16,5

7,0

100

Totale

188

159

88

59

494

38,1

32,2

17,8

11,9

100

1

 Si intendono le persone con qualunque grado di fragilità

Valori assoluti

Valori percentuali di colonna

Valori assoluti

Valori percentuali di riga

Tab.10 - Persone fragili

1

 per sesso e classi d'età


[image: image110.wmf]Indici

1991

1993

1995

1997

1999

2001

2003

2011

Di invecchiamento

21,2

22,0

22,4

22,6

22,6

22,8

22,8

22,9

Di vecchiaia

170,5

186,6

198,1

201,9

197,4

194,1

188,8

177,5

Di dipendenza senile

31,9

33,1

33,8

34,1

34,4

34,8

35,1

35,7

Di dipendenza giovanile

18,7

17,8

17,1

16,9

17,4

17,9

18,6

20,1

Di dipendenza totale

50,5

50,9

50,9

51,0

51,8

52,7

53,6

55,7

Tab.9 - Indici della popolazione residente nel distretto Sud-Est








PARTE VI:   APPENDICE

6.1 Glossario

Abitazione o Alloggio 

L'insieme di vani, o anche un vano solo, destinato funzionalmente ad uso di alloggio, che dispone di un ingresso indipendente su strada, pianerottolo, cortile, terrazza, ballatoio e simili, che alla data del censimento è occupato o è destinato ad essere occupato da una famiglia o da più famiglie coabitanti.

Amministrazioni pubbliche 

Il settore che raggruppa le unità istituzionali le cui funzioni principali consistono nel produrre per la collettività servizi non destinabili alla vendita e nell'operare una redistribuzione del reddito e della ricchezza del Paese. Le principali risorse sono costituite da versamenti obbligatori effettuati direttamente o indirettamente da unità appartenenti ad altri settori. Il settore delle amministrazioni pubbliche è suddiviso in tre sotto-settori:

1) Amministrazioni centrali che comprendono l'Amministrazione dello Stato in senso stretto (i ministeri) e gli organi costituzionali; gli enti centrali con competenza su tutto il territorio del paese (Cassa depositi e prestiti, Anas, Cri, Coni, Cnr, Cnen, Istat, Isae, ecc.);

2) Amministrazioni locali che comprendono gli enti pubblici la cui competenza è limitata ad una sola parte del territorio. Sono compresi: le regioni, le province, i comuni, gli ospedali pubblici ed altri enti locali economici, culturali, di assistenza, le camere di commercio, le università, gli Ept, ecc.;

3) Enti di previdenza che comprendono le unità istituzionali centrali e locali la cui attività principale consiste nell'erogare prestazioni sociali finanziate attraverso contributi generalmente a carattere obbligatorio (Inps, Inail, ecc.).

Ammissione ospedaliera 

L'accettazione di un paziente in un istituto di cura. In ogni caso l'ammissione dà luogo alla apertura della cartella clinica. Nelle ammissioni sono esclusi i trasferimenti da un reparto all'altro all'interno dello stesso istituto, i ricoveri in day-hospital ed i casi di assistenza domiciliare.

Anagrafe della popolazione 

Il sistema continuo di registrazione della popolazione residente. Viene continuamente aggiornata tramite iscrizioni per nascita da genitori residenti nel Comune, cancellazioni per morte di residenti e iscrizioni/cancellazioni per trasferimento di residenza da/per altro Comune o da/per l'Estero.

Apolide 

La persona che non ha alcuna cittadinanza perché priva di quella di origine e non in possesso di un'altra.

Assistenza sociale 

Il settore in cui le prestazioni sociali sono legate all'insufficienza delle risorse economiche o a situazioni di disagio (handicap, abbandono, ecc.) e sono finanziate dalla fiscalità generale.

Azienda ospedaliera 

Sono costituiti in Azienda ospedaliera gli ospedali di rilievo nazionale e di alta specializzazione. Sono individuati come tali, oltre ai policlinici universitari, gli ospedali che rispondono alle seguenti caratteristiche: presenza di almeno tre strutture di alta specialità; organizzazione funzionalmente accorpata ed unitaria di tipo dipartimentale di tutti i servizi che compongono una struttura di alta specialità. L'Azienda ospedaliera è dotata di personalità giuridica pubblica, di autonomia organizzativa, amministrativa, patrimoniale, contabile, gestionale e tecnica. Essa ha gli stessi organi previsti per la Azienda sanitaria locale nonché il direttore amministrativo, il direttore sanitario e il consiglio dei sanitari. La gestione delle Aziende ospedaliere è informata al principio dell'autonomia economico-finanziaria e dei preventivi e consuntivi per centri di costo, basati sulle prestazioni effettuate.

Azienda Sanitaria Locale (ASL) 

L'unità territoriale preposta all'erogazione dei servizi sanitari ai cittadini. Ogni ASL copre una parte del territorio nazionale in molti casi coincidente con la provincia.

Cancellazione anagrafica per morte 

Riguarda la persona già iscritta nell'anagrafe della popolazione residente del Comune, anche se deceduta in altro Comune o all'estero purché i relativi atti siano pervenuti per la trascrizione.

Case sparse 

La località abitata caratterizzata dalla presenza di case disseminate nel territorio comunale a una distanza tale tra loro da non poter costituire né un nucleo né un centro abitato.

Centro abitato 

La località abitata caratterizzata dalla presenza di case contigue o vicine con interposte strade, piazze e simili, o comunque brevi soluzioni di continuità, caratterizzato dall'esistenza di servizi o esercizi pubblici costituenti la condizione di una forma autonoma di vita sociale.

Cittadinanza 

Il vincolo di appartenenza ad uno stato, richiesto e documentato per il godimento di diritti e l'assoggettamento a particolari oneri.

Cittadino straniero residente 

La persona con cittadinanza straniera o apolide iscritta in anagrafe.

Condizione lavorativa 

La posizione dell'individuo rispetto al mercato del lavoro.

Contributi sociali 

I versamenti a carico dei datori di lavoro e dei lavoratori all'Assicurazione generale e sostitutiva del regime Invalidità, Vecchiaia e Superstiti (IVS) e agli enti dell'Assicurazione per Infortuni sul Lavoro.

Contributi sociali effettivi a carico dei datori di lavoro 

I versamenti effettuati dai datori di lavoro, a beneficio dei loro dipendenti, agli organismi della sicurezza sociale. Tali versamenti comprendono tutti i contributi obbligatori, contrattuali e volontari, relativi all'assicurazione contro i rischi di malattia, maternità, invalidità, vecchiaia e superstiti, disoccupazione, infortuni sul lavoro e malattie professionali e per gli assegni familiari.

Contributi sociali effettivi a carico dei lavoratori 

I versamenti effettuati da lavoratori dipendenti ed indipendenti agli organismi della sicurezza sociale a proprio beneficio al fine di garantirsi le prestazioni sociali. Tali versamenti comprendono tutti i contributi obbligatori e volontari, relativi all'assicurazione contro i rischi di malattia, maternità, invalidità, vecchiaia e superstiti, disoccupazione, infortuni sul lavoro e malattie professionali e per gli assegni familiari.

Convivenza 

L'insieme di persone che, senza essere legate da vincoli di matrimonio, parentela, affinità e simili, conducono vita in comune per motivi religiosi, di cura, di assistenza, militari, di pena e simili. Le persone addette alla convivenza per ragioni di lavoro, se vi convivono abitualmente, sono considerate membri permanenti della convivenza purché non costituiscano famiglia a sé stante. I principali tipi di convivenza possono essere così distinti: istituti d'istruzione (collegi, convitti, seminari); istituti assistenziali (per minorati fisici e psichici, orfanotrofi, brefotrofi, colonie permanenti, ospizi, case di riposo per adulti inabili ed anziani, comunità terapeutiche e di recupero, dormitori, centri di accoglienza per immigrati e simili); istituti di cura pubblici e privati; istituti di prevenzione e di pena (istituti di custodia cautelare, istituti per l'esecuzione delle pene, istituti per l'esecuzione delle misure di sicurezza, istituti di custodia cautelare per minorenni, prigioni scuola, riformatori giudiziari, istituti di rieducazione per minori); conventi, case ed istituti ecclesiastici e religiosi; caserme ed analoghe sedi, ad uso degli appartenenti alle forze armate ed altri corpi armati e assimilati, dello Stato e degli Enti locali; alberghi, pensioni, locande e simili; navi mercantili.

Crescita naturale (tasso di) 

La differenza tra il tasso di natalità ed il tasso di mortalità.

DRG (Diagnosis Related Groups) 

La classificazione della casistica ospedaliera basata essenzialmente sulla diagnosi principale di dimissione e degli interventi chirurgici e terapie effettuati nel corso del ricovero. Queste classi costituiscono il sistema DRG che è alla base del nuovo sistema di finanziamento degli istituti di cura, basato su tariffe specifiche associate ai singoli DRG.

Day-Hospital 

Il ricovero ospedaliero in regime di degenza diurna. Tale particolare forma di erogazione dell'assistenza ospedaliera viene effettuata in divisioni, sezioni o servizi ospedalieri per fini diagnostici e/o curativi e/o riabilitativi e risponde a tutte le seguenti caratteristiche funzionali: si tratta di ricovero o ciclo di ricoveri programmato/i; è limitato ad una sola parte della giornata e non ricopre quindi l'intero arco delle 24 ore dal momento del ricovero; fornisce prestazioni multi professionali e/o multi specialistiche, che necessitano di un tempo di esecuzione che si discosta in modo netto da quello necessario per una normale prestazione ambulatoriale.

Degente 

La persona ricoverata in un istituto di cura, vale a dire una persona che occupa un posto letto per un certo periodo di tempo al fine di sottoporsi ad opportune prestazioni medico-chirurgiche e per la quale viene compilata una cartella clinica.

Diagnosi 

Il giudizio clinico, effettuato da un medico autorizzato, che consiste nel riconoscere una condizione morbosa in base all'esame clinico del malato e alle ricerche di laboratorio e strumentali.

Dimesso 

La persona per la quale si conclude un periodo di degenza, sia se la persona ritorna a casa, sia se viene trasferita in un'altra struttura (non nel caso in cui sia trasferita in un altro reparto dello stesso istituto), sia in caso di decesso. Comunque, viene chiusa la cartella clinica. Non si considerano dimessi i malati usciti provvisoriamente (per motivi di famiglia, di giustizia o altro).

Dimissione ospedaliera 

L'atto del dimettere un paziente da un istituto di cura a conclusione di un periodo di degenza. La dimissione corrisponde all'ultimo contatto con la struttura in cui si è svolto il ciclo assistenziale. La data di dimissione viene registrata sulla cartella clinica e sulla Scheda di dimissione ospedaliera.

Dipendente (lavoratore dipendente) 

La persona occupata legata all'impresa da un contratto di lavoro diretto, sulla base del quale percepisce una retribuzione (dirigente, impiegato, intermedio, quadro, operaio e apprendista).

Famiglia anagrafica 

L'insieme di persone legate da vincolo di matrimonio, parentela, affinità, adozione, tutela o da vincoli affettivi, coabitanti ed aventi dimora abituale nello stesso Comune (anche se non sono ancora iscritte nell'anagrafe della popolazione del Comune medesimo). Una famiglia può essere costituita anche da una sola persona.

Formazione professionale 

La formazione professionale è costituita da corsi finanziati e gestiti, sia direttamente sia mediante convenzione, dalle Regioni o dalle Province autonome. Si articolano principalmente in:

1) corsi di prima qualificazione o di base, suddivisi in corsi post-obbligo e corsi post-diploma;

2) corsi di specializzazione, per i possessori di una qualifica di base;

3) corsi di aggiornamento per gli occupati;

4) corsi di riqualificazione o riconversione, riservati ai lavoratori collocati in mobilità o in cassa integrazione e a quelli disoccupati in cerca di una nuova occupazione;

5) corsi a destinazione riservata, per particolari categorie (es. portatori di handicap, immigrati, ecc.).

Forze di lavoro 

Le persone occupate e le persone in cerca di occupazione.

Iscrizione anagrafica per nascita 

Riguarda i nati da genitori iscritti nell'anagrafe della popolazione residente del Comune, anche se la nascita è avvenuta in altro Comune o all'estero purché siano pervenuti i relativi atti per la trascrizione.

Iscrizione e cancellazione anagrafica per trasferimento di residenza 

L'iscrizione riguarda le persone trasferitesi nel Comune da altri Comuni o dall'estero; la cancellazione riguarda le persone trasferitesi in altro Comune o all'estero. I trasferimenti da un Comune ad un altro decorrono dal giorno della richiesta di iscrizione nel Comune di nuova dimora abituale, ma vengono rilevati quando la pratica migratoria, di ritorno dal Comune di cancellazione, risulta definita. I trasferimenti da e per l'estero sono rilevati nel momento in cui, rispettivamente, viene richiesta l'iscrizione o la cancellazione.

Località abitata 

L'area più o meno vasta di territorio sulla quale sono situate una o più case, raggruppate o sparse. Le località abitate sono classificate in centri abitati, nuclei abitati, case sparse.

Mortalità (quoziente di) 

Il rapporto tra il numero dei decessi nell'anno e l'ammontare medio della popolazione residente (per 1000).

Natalità (quoziente di) 

Il rapporto tra il numero di nati vivi dell'anno e l'ammontare medio della popolazione residente (per 1000).

Nato vivo 

Il prodotto del concepimento che, una volta espulso o completamente estratto dal corpo materno, indipendentemente dalla durata della gestazione, respiri o manifesti altro segno di vita.

Non forze di lavoro 

Le persone che dichiarano di essere in condizione non professionale (casalinga, studente, ritirato dal lavoro) e di non aver svolto alcuna attività lavorativa, né di aver cercato lavoro nel periodo di riferimento; oppure di averlo cercato ma non con le modalità già definite per le persone in cerca di occupazione. Le non forze di lavoro comprendono, inoltre, gli inabili e i militari di leva o in servizio civile sostitutivo e la popolazione in età fino a 15 anni.

Nucleo abitato 

La località abitata caratterizzata dalla presenza di case contigue o vicine con almeno cinque famiglie e con interposte strade, sentieri, spiazzi, aie, piccoli orti, piccoli incolti e simili, purché l'intervallo tra casa e casa non superi i 30 metri e sia in ogni modo inferiore a quello intercorrente tra il nucleo stesso e la più vicina delle case sparse e purché sia priva del luogo di raccolta che caratterizza il centro abitato.

Nucleo familiare 

L'insieme di persone coabitanti che sono legate dal vincolo di coppia (coniugate o non coniugate) e/o dal vincolo genitore-figlio. Più in particolare, un figlio continua ad essere considerato facente parte del nucleo familiare dei genitori (o del genitore) solo fino a che non costituisce una nuova coppia o fino a che non diventa genitore egli stesso, ossia fino a quando non forma un altro nucleo familiare. Appare evidente che quello di nucleo familiare è un concetto normalmente più restrittivo rispetto a quello di famiglia; infatti, nell'ambito di una famiglia possono esistere uno o più nuclei familiari. Può non esservene nessuno, come nel caso ad esempio delle famiglie unipersonali.

Numero medio di figli per donna (o Tasso di fecondità totale) 

La somma dei quozienti specifici di fecondità calcolati rapportando, per ogni età feconda (15-49 anni), il numero di nati vivi all'ammontare medio annuo della popolazione femminile. Esprime in un dato anno di calendario il numero medio di figli per donna.

Paesi dell'Europa Centrale e Orientale (PECO) 

Comprende: Albania, Bulgaria, Estonia, Lettonia, Lituania, Romania e Slovacchia e paesi CEI (Armenia. Azerbaigian, Kazakistan, Turkmenistan, Uzbekistan, Tagikistan, Kirghizistan, Georgia, Russia, Moldavia, Bielorussia, Ucraina).

Pensione 

La prestazione in denaro periodica e continuativa erogata individualmente da enti pubblici e privati in seguito a: raggiungimento di una determinata età, maturazione di anzianità di versamenti contributivi; mancanza o riduzione della capacità lavorativa per menomazione congenita e sopravvenuta; morte della persona protetta e particolare benemerenza verso il paese.

Pensioni assistenziali 

Le pensioni erogate a cittadini con reddito scarso o insufficiente, indipendentemente dal versamento di contributi, a seguito del raggiungimento del sessantacinquesimo anno di età o per invalidità non derivante dall'attività lavorativa svolta.

Popolazione montana 

La popolazione dei comuni totalmente montani più la popolazione che risiede nella parte montana dei comuni parzialmente montani.

Popolazione residente 

Costituita dalle persone aventi dimora abituale nel Comune e ivi presenti alla data del censimento e dalle persone aventi anch'esse dimora abituale nel Comune, ma che alla data del censimento risultavano assenti. I motivi dell'assenza possono essere i seguenti: emigrazione temporanea o stagionale in altro comune o all'estero; servizio di leva, di richiamo alle armi, di volontariato; istruzione, noviziato religioso; ricovero in istituti di cura, di qualsiasi natura, purché la permanenza nel Comune di ricovero non superi i due anni; detenzione in attesa di giudizio, condanna inferiore a cinque anni, obbligo di soggiorno per misura cautelare, rieducazione, purché la permanenza nel Comune di soggiorno non superi i cinque anni; affari, turismo, breve cura e simili; servizio statale all'estero; missione fuori sede, compresa la frequenza di corsi; imbarco su navi della Marina militare e mercantile.

Protezione sociale 

Tutti gli interventi, di organismi pubblici o privati, intesi a sollevare le famiglie e gli individui dall'insorgere di un insieme definito di rischi o bisogni, purché ciò avvenga in assenza sia di una contropartita equivalente e simultanea da parte del beneficiario, sia di polizze assicurative stipulate per iniziativa privata dello stesso beneficiario.

Saldo migratorio 

L'eccedenza o il deficit di iscrizioni per immigrazione dall'estero rispetto alle cancellazioni per emigrazione per l'estero.

Saldo naturale 

L'eccedenza o il deficit di nascite rispetto ai decessi.

Servizio sanitario nazionale (SSN) 

L'organo costituito dal complesso delle funzioni, delle strutture, dei servizi e delle attività destinate alla promozione, al mantenimento ed al recupero della salute fisica e psichica di tutta la popolazione senza distinzione di condizioni individuali o sociali e secondo modalità che assicurino l'eguaglianza dei cittadini nei confronti del servizio.

Stato civile 

Lo status della persona relativamente all'istituto giuridico del matrimonio.

Tasso di disoccupazione 

Il rapporto tra le persone in cerca di occupazione e le forze di lavoro.

Tasso di scolarità e di iscrizione 

Il rapporto tra gli studenti iscritti al livello di istruzione considerato e la popolazione residente appartenente alla corrispondente classe teorica di età (per 100). Per la scuola secondaria superiore l'età teorica considerata è 14-18 anni, per l'università è 19-25.

Tasso migratorio 

Il rapporto tra il saldo migratorio e l'ammontare medio annuo della popolazione residente.

Tipo di Comune 

I Comuni italiani sono suddivisi (sulla base dei dati sul pendolarismo rilevati al Censimento) nelle seguenti classi:

- centri delle aree di grande urbanizzazione: (Torino, Milano, Venezia, Genova, Bologna, Firenze, Roma, Napoli, Bari, Palermo, Catania, Cagliari);

- Comuni appartenenti alla periferia delle aree di grande urbanizzazione (costituiscono i Comuni delle cinture urbane);

- altri Comuni suddivisi per dimensione demografica (fino a 2.000 abitanti, da 2.001 a 10.000, da 10.001 a 50.000 e oltre i 50.000).

La soglia dei 2.000 abitanti costituisce la dimensione demografica suggerita dagli organismi internazionali per identificare uno stile di vita tipico dei piccoli centri.

Vecchiaia (indice di) 

Il rapporto percentuale tra la popolazione di 65 anni e più e la popolazione di età 0-14 anni.

Vita media (o Speranza di vita alla nascita) 

Il numero medio di anni che sono da vivere per un neonato.

Zona altimetrica 

La ripartizione del territorio nazionale in zone omogenee derivanti dall'aggregazione di comuni contigui sulla base di valori soglia altimetrici. Si distinguono zone altimetriche di montagna, di collina e di pianura. Le zone altimetriche di montagna e di collina sono state divise, per tener conto dell'azione moderatrice del mare sul clima, rispettivamente, in zone altimetriche di montagna interna e collina interna e di montagna litoranea e collina litoranea, comprendendo in queste ultime i territori, esclusi dalla zona di pianura, bagnati dal mare o in prossimità di esso.

Zona altimetrica di collina 

Il territorio caratterizzato dalla presenza di diffuse masse rilevate aventi altitudini, di regola, inferiori a 600 metri nell'Italia settentrionale e 700 metri nell'Italia centro-meridionale ed insulare. Eventuali aree di limitata estensione aventi differenti caratteristiche, intercluse, si considerano comprese nella zona di collina.

Zona altimetrica di montagna 

Il territorio caratterizzato dalla presenza di notevoli masse rilevate aventi altitudini, di norma, non inferiori a 600 metri nell'Italia settentrionale e 700 metri nell'Italia centro-meridionale e insulare. Gli anzidetti livelli altitudinali sono suscettibili di spostamento in relazione ai limiti inferiori delle zone fitogeografiche dell'Alpinetum, del Picetum e del Fagetum, nonché in relazione ai limiti superiori delle aree di coltura in massa della vite nell'Italia settentrionale e dell'olivo nella Italia centromeridionale e insulare. Le aree intercluse fra le masse rilevate, costituite da valli, altipiani ed analoghe configurazioni del suolo, s'intendono comprese nella zona dì montagna.

Zona altimetrica di pianura 

Il territorio basso e pianeggiante caratterizzato dall'assenza di masse rilevate. Si considerano nella zona di pianura anche le propaggini di territorio che nei punti più discosti dal mare si elevino ad altitudine, di regola, non superiore ai 300 metri, purché presentino nell'insieme e senza soluzione di continuità, inclinazione trascurabile rispetto al corpo della zona di pianura. Si escludono dalla pianura i fondovalle aperti ad essa oltre l'apice delle conoidi fluviali ancorché appiattite e si escludono, altresì, le strisce litoranee pianeggianti di modesta estensione. Eventuali rilievi montagnosi o collinari, interclusi nella superficie pianeggiante e di estensione trascurabile, si considerano compresi nella zona di pianura.
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� Sul tema della regolarizzazione in termini di vantaggi e svantaggi per i soggetti coinvolti si vedano anche le riflessioni espresse nella successiva parte III.


� Sulle implicazioni relative a questo cambiamento di ruolo sociale della famiglia introdotto con la regolarizzazione del lavoro di cura si veda anche la Parte III.


� I contenuti di queste interviste sono oggetto di approfondimento nella Parte II.


� Gli ultimi dati disponibili e riferiti a giugno 2003 indicano in 5.557 il numero totale di richieste di regolarizzazione con una predominanza di quelle riguardanti colf e badanti (60%), in maggioranza donne moldave, rumene, ucraine e bielorusse. Alla stessa data erano stati concessi 4.700 nulla osta alla regolarizzazione da parte della Questura e l’apposita commissione, istituita presso la Prefettura, aveva già convocato e regolarizzato circa il 70% degli immigrati in lista. 


� La possibilità di una retribuzione più alta – anche se il lavoro svolto è meno qualificato rispetto a quello nel Paese di origine – viene associata nelle testimonianze raccolte al progetto di fare ritorno in patria in tempi brevi (circa 2 anni), in una posizione economicamente più forte, che permetta l’acquisto di una casa o l’avvio di una attività autonoma.


� In particolare la testimonianza data da Spazio Salute Immigrati ha evidenziato la stretta connessione tra richieste di carattere sanitario e necessità di risposte di carattere sociale.


� Circa 2.000 dollari, con un tasso di interesse del 10%.


� Questa evidenza è emersa in modo particolare dalla testimonianza data da Caritas e relativa ai dati di monitoraggio del servizio mensa (primo quadrimestre 2003).


� Nel caso di inserimento lavorativo il versamento corrisposto all’intermediario sarebbe di una mensilità.


� A Parma esiste per esempio un Circolo moldavo con una sua sede, circa 50 soci e frequentato da circa 500 persone; i momenti di socializzazione si svolgono all’aperto: durante il periodo estivo per le straniere dei Paesi dell’Est la principale Piazza nel centro storico di Parma diventa, insieme al parco pubblico, il luogo per organizzare informalmente attività legate al lavoro, al tempo libero e al mantenimento delle relazioni con il Paese di origine. A questo proposito si veda  anche l’articolo di L. Caffagnini “Si incontrano e attendono. E’ la Parma delle badanti”, in Vita Nuova, Settimanale della Comunità Diocesana di Parma, 14 Giugno 2003.


� È anche in questi luoghi, infatti, che in situazioni di grave bisogno e prossimità si veicolano informazioni e si organizzano risorse per l’assistenza, soprattutto notturna.


� Da una parte la persona straniera alla ricerca di un lavoro e dall’altra la famiglia che necessita di assistenza per il proprio anziano congiunto.


� Questo si accorderebbe con una progettualità migratoria di breve-medio periodo.


� Di questo dato di fatto occorrerebbe prendere maggiore consapevolezza soprattutto in funzione di agevolare l’accesso ai servizi pubblici e nella progettazione di iniziative sia formative (corsi di lingua o professionalizzanti) che di socializzazione, in orari e con durate che possano realmente essere compatibili con quelli del lavoro.


� In questo caso sarebbe indispensabile l’accumulazione di quanto più denaro possibile anche attraverso il lavoro in nero.


� In questo caso il percorso di regolarizzazione della propria posizione lavorativa viene visto come un’opportunità vantaggiosa.


� Si fa riferimento in particolare a Caritas, che in modo strutturato e gratuito fornisce supporto di prima assistenza, lettura del fabbisogno, ricerca e contatto con servizi e occasioni funzionali all’inserimento sociale e lavorativo sia alle persone straniere, sia, in particolare sul fronte della soluzione al problema della assistenza della persona anziana, alle  famiglie.


� Sulla base della valutazione dello stato di non-autosufficienza raggiunto dall’anziano.


� Anche nell’ipotesi che questi potessero essere delegati alla generazione dei nipoti, demograficamente pochi in rapporto alla popolazione anziana “a carico”, impegnati nella lunga transizione al mercato del lavoro “flessibile” ed essi stessi a carico, ovvero sostenuti ben oltre la soglia della maggiore età all’interno del “nido” dalle risorse economiche e relazionali del “welfare familiare”.


� Oltre all’anziano, la cui non-autosufficienza può palesarsi in modo improvviso, convivono esigenze e percorsi di figli  e figlie ancora in piena età lavorativa o essi stessi già “giovani-anziani”, di nipoti, oppure di un coniuge parimenti anziano e privo delle risorse necessarie a fronteggiare, insieme, le non-autosufficienze proprie e altrui.


� A questo proposito, e sulla base della mera logica che regola i rapporti tra domanda e offerta di lavoro sul mercato, va rilevato che i compensi da erogare da parte della famiglia sul mercato di Parma sono sensibilmente aumentati, a causa di un’offerta di lavoro di cura che è ancora largamente insufficiente a coprire la domanda.


� In particolare dalla testimonianza data da C.G.I.L.


� Di assistenza per la famiglia ed economico per la bandante.


� Si veda, a questo proposito: L. Ferrari - M. Fabi - F. Zilioli, Gli scenari dell’invecchiamento. Un approccio valutativo sullo stato di salute, sulla disabilità e sulla rete dei servizi in provincia di Parma, op. cit., in particolare il cap. 10, “Il carico assistenziale dei caregivers”, pp. 171-188.


� Si fa riferimento alle modifiche apportate dalla L. 106/2002, dal D.P.R. 115/2002, dalla L. 189/2002 e dalla L. 289/2002 al D. L. n. 286/1998, ovvero al “Testo unico delle disposizioni concernenti la disciplina dell'immigrazione e norme sulla condizione dello straniero”, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 191 del 18 agosto 1998 - Supplemento ordinario n. 139; si veda in particolare l’ Art. 33, “Dichiarazione di emersione dal lavoro irregolare”.


� “Testo Unico” e successive modificazioni, Art. 33.


� Ci riferiamo, in particolare alla sempre più ampia partecipazione delle donne al mercato del lavoro – che nel caso italiano si configura solo assai marginalmente come possibilità di impiego part-time –-, alla drastica riduzione del numero dei componenti il nucleo familiare e all’invecchiamento della popolazione. Nel caso dell’Emilia Romagna questi elementi di contesto, co-agenti e caratterizzati in modo particolarmente marcato, contribuiscono ad acuire il rischio di tenuta sia del tessuto sociale e dei meccanismi di risposta ai fabbisogni emergenti in termini di welfare (istituzionale e non), sia del mercato del lavoro.


� In provincia di Parma (dati riferiti al 1998), il ruolo di caregiver sarebbe per il 61,5% svolto dalla moglie nei confronti del coniuge con disabilità. Complessivamente, considerando gli anziani disabili maschi, la presenza di una donna nel ruolo di caregiver si avvicina al 90%. Si veda: L. Ferrari – M. Fabi – F. Zilioli, Gli scenari dell’invecchiamento, op. cit. p. 174.


� Si vedano, a questo proposito, i seguenti contributi: Provincia di Parma, Assessorato Formazione Professionale, Politiche del Lavoro e Pari Opportunità - EnAip Emilia Romagna (a cura di), Conciliazione/condivisione: tempi di vita e tempi di lavoro, presentato il 12 Giugno 2003 a Parma, nell’ambito del Seminario “Women equality life – Women equality work”, e in particolare il contributo di Adele Pesce, “La ricerca: successi, limiti e rischi della strategia europea sulla conciliazione”, pp. 17-48; Fondazione Europea per il miglioramento delle condizioni di vita e di lavoro, L’occupazione nei 


servizi alla famiglia, Dublino, 2001 (la parte dedicata all’Italia p a cura di A. Cancedda di CERFE).


� A. Pesce, “La ricerca: successi, limiti e rischi della strategia europea sulla conciliazione”, in Provincia di Parma, Assessorato Formazione Professionale, Politiche del Lavoro e Pari Opportunità - EnAip Emilia Romagna (a cura di), Conciliazione/condivisione: tempi di vita e tempi di lavoro, op. cit. p. 35. Altrove, l’Autrice sintetizza efficacemente tali “eventi negativi che non possono essere considerati dei rischi “rari” e “delimitati nel tempo”: (a) possibilità di disoccupazione anche di lunga durata;  (b) inserimento precario nel mercato del lavoro; (c) povertà ed esclusione sociale; (d) situazioni di non auto-sufficienza o bisogno di cura in situazioni di cronicità.” Ibidem, p. 25 (corsivo nostro).


� Idem.


� L’entrata in vigore delle disposizioni in materia di emersione dal lavoro irregolare risale al 10 settembre 2002. Una volta presentata la dichiarazione di emersione, nei successivi 20 giorni la Prefettura competente per territorio procede alle verifiche di ammissibilità e all’accertazione di eventuali motivi ostativi; nei 10 giorni successivi la Prefettura provvede ad invitare le parti a presentarsi per la stipula del contratto di soggiorno, rilasciando contestualmente al lavoratore il permesso di soggiorno. Nel caso di risoluzione del rapporto di lavoro il lavoratore può iscriversi alle liste di collocamento per il periodo residuale del permesso di soggiorno, e comunque  per un periodo non inferiore a 6 mesi.


� Stabilendo l’obbligo della sua emersione, la Legge si trova in qualche modo costretta a riconoscere l’esistenza del lavoro sommerso senza potersi però riferire a parametri di sorta per misurare ciò che effettivamente emerge rispetto a ciò che rimane sommerso, affidandosi alla dichiarazione e agli eventuali accordi preliminari al contratto dei soggetti in causa.


� Si tratta di un tipo di lavoro altamente logorante sia per attività da svolgere e orari, sia perché basato sulla relazione interpersonale nei termini del supporto e dell’aiuto; in questo caso, poi, alle “fragilità” dell’anziano si aggiungono  quelle della donna straniera, che, come evidenziato da una testimonianza, spesso lontana dalla sua famiglia, in una casa estranea, ha tutto il tempo per “rimuginare” sulla propria condizione, pensare ai suoi figli, alla sua casa. La stessa casa, luogo di vita prevalente per l’anziano, e simbolo sì degli affetti ma anche del suo isolamento socio-relazionale, è anche luogo di un lavoro che vede la badante altrettanto priva di possibilità di socializzazione e isolata dall’esterno. Infine la “precarietà” dello stato di salute dell’anziano porta con sé quella della condizione lavorativa della badante, con  ricadute su altri ambiti (casa, possibilità di ricongiungimento familiare) e con forti rischi di esclusione sociale.


� Questo fa sì che il rientro definitivo nel Paese d’origine prima di tale termine comporti la perdita della pensione accumulata lavorando in Italia. Oltre alla Legge 189/2002, Art. 22, si veda anche la Circolare INPS del 28 Febbraio 2003. Vi si aggiunga un fattore oggettivo, in particolare per chi proviene dai Paesi dell’Africa, di minore longevità. Infine, per quanto riguarda chi proviene dall’Est europeo (destinatario più probabile del trattamento pensionistico), viene comunque sottolineata da parte sindacale (C.I.S.L.) la scarsa consapevolezza delle ricadute a medio-lungo termine di una dichiarazione parziale: una pensione più bassa, l’impossibilità di dimostrare il reddito biennale minimo per ottenere il ricongiungimento dei figli.


� Il primo parametro applicato si riferisce generalmente ai costi necessari per il ricovero dell’anziano in strutture residenziali, stimati attorno ai 3 milioni di vecchie Lire mensili per l’assistenza nelle 24 ore.


� 36 ore libere alla settimana per un contratto pieno di 24 ore al giorno, il riposo domenicale e altre 12 ore da concordare con il datore, trattamento di fine rapporto


� A questo proposito, un recente lavoro di ricerca realizzato dalla Comunità di S. Egidio sulla relazione tra anziani e immigrati nell’ambito del lavoro di cura e domestico, evidenzia una ampia non coincidenza tra regolarità contrattuale e regolarità del permesso di soggiorno: considerando a titolo di esempio il campione raggiunto a Roma, di 145 stranieri coinvolti in rapporti di lavoro a domicilio presso anziani, ben il 35% di chi ha un regolare permesso di soggiorno lavora in nero, come inversamente il 22% dei lavoratori in posizione irregolare possiede un regolare permesso. Si veda: Comunità di S. Egidio, Anziani e immigrati: un incontro necessario, Novembre 2001. In generale, l’aspetto della irregolarità della posizione lavorativa riguarderebbe, secondo stime condotte a livello nazionale, 68 immigrati con regolare permesso di soggiorno su 100. A questo proposito, si veda: E. Reyneri., “Il mercato del lavoro”, in G. Zincone (a cura di), Secondo rapporto sull’integrazione degli immigrati in Italia, Bologna, Il Mulino, 2001.


� Questo aspetto è emerso in particolare dalle testimonianze dell’Associazione Pozzo di Sicar e del Centro Stranieri del Comune di Parma.


� Meritevoli di ulteriori approfondimenti, a nostro parere, nel rapporto tra famiglia e badante straniera, sarebbero le implicazioni di carattere culturale in merito a concezioni, vissuti e atteggiamenti differenti relativi alla famiglia, al ruolo che in essa viene attribuito ai membri più anziani e ai caregivers, alla stessa relazione di cura, con le ricadute che tali dinamiche di “integrazione necessaria” potrebbero avere sulla percezione e rielaborazione delle identità individuali e del loro rapporto.


� Il significato di tale delega – insieme affettiva, culturale e attinente la sfera dei valori – finalizzata alla garanzia della riproduzione sociale, trova ulteriore esempio nella cura dei nostri figli nella prima età della vita, affidata a soggetti denominati asili nido o scuole materne, dai quali non ci si attende che semplicemente badino a loro, ma che abbiano cura del loro benessere e sviluppo nel senso più ampio e completo.


� Un recente contributo di analisi sui principali fattori di rischio legati alla domanda sociale espressa nei Piani di Zona dell’Emilia Romagna, segnala “la progressiva fragilità delle famiglie nella cura e nell’assistenza degli anziani in quanto:


le famiglie più giovani hanno problemi di conciliazione fra impegni professionali e accudimento dei figli;


le famiglie più anziane hanno problemi di “tenuta fisica” rispetto alla fatica e ad un investimento totalizzante nella cura dei grandi vecchi.


Tra i problemi che vengono spesso richiamati vi è quello della ormai consistente presenza di badanti straniere irregolari non in grado di offrire adeguate garanzie di professionalità e qualità nella assistenza.” Si veda: Istituto per la Ricerca Sociale, Una analisi dei fattori di rischio e obiettivi di benessere sulla base dei contenuti dei Piani di Zona emiliano-romagnoli, in Area Anziani, 30 aprile 2003, p. 14.


� Si veda: Assessorato ai Servizi Sociali e Sanità della Provincia di Parma, Osservatorio Provinciale sulle Politiche Sociali, AA.VV., Relazione Sociale Annuale 2003, Maggio 2003 e Assessorato ai Servizi Sociali e Sanità della Provincia di Parma, Viviana Piccioni, La rete dei servizi socio-sanitari e assistenziali per gli anziani nella provincia di Parma al 1.1.2003, Giugno 2003.


� In queste strutture residenziali  il 75% degli utenti risulta essere autosufficiente.


� Gli assistiti di questi servizi sono per circa il 90% non autosufficienti.


� Strutture che offrono la possibilità a persone con un buon grado di autosufficienza di vivere insieme, tutelandosi reciprocamente, e di usufruire del servizio di assistenza domiciliare.


� Strutture a carattere residenziale che ospitano anziani parzialmente o totalmente autosufficienti che non sono in grado di vivere soli o in famiglia.


� Rispettivamente 42%  e 1,6%.


� Strutture a carattere semi-residenziale che offrono assistenza tutelare e sanitaria durante il giorno.


� Servizio che offre assistenza a domicilio sia alle persone che non sono in grado di svolgere autonomamente le normali attività quotidiane, sia a quelle che necessitano di assistenza infermieristica.


� La stima corretta è di 14.710 disabili ultrasettantacinquenni di cui: 7.577 disabili gravi e 7.133 con un grado di disabilità più contenuto. Le stime sono ottenute applicando alla popolazione residente al 1.1.2002 gli indici di incidenza di disabilità riportati nello studio Gli scenari dell’invecchiamento. Un approccio valutativo sullo stato di salute, sulla disabilità e sulla rete dei servizi in provincia di Parma, curato da L. Ferrari – M. Fabi – F. Zilioli e edito dalla Franco Angeli nel 1998. I dati stimati sono per altro del tutto in linea con quelli forniti dalla Agenzia Sanitaria Regionale dell’Emilia-Romagna che indica, nella pubblicazione La salute dei senior in Emilia-Romagna e l’uso dei servizi sanitari, una consistenza di circa 150.000 “senior che soffrono di almeno una grave limitazione delle funzioni fondamentali” su un totale di 897.465 ultrassessantacinquenni residenti in regione (17%). Nel caso della provincia di Parma, essendo i residenti dai sessantacinque anni in su 92.429 e 18.511 i disabili stimati nella stessa classe d’età, tale quota si aggira attorno al 20%. 


� Quest’ultima sembra addirittura avere rinunciato a priori a fare proprio il modello di cura e farsi promotrice e parte attiva in questo nuovo processo già nel momento in cui si è limitata a riconoscere il suo compito di sostegno all’impegno assunto dai famigliari dell’anziano e di valorizzazione delle reti familiari e informali.


� Questo dato è frutto di una stima basata sulle domande di regolarizzazione di badanti straniere presentate in provincia di Parma alla fine del 2002, a seguito dell’obbligo introdotto con la Legge “Bossi-Fini” e dai risultati del lavoro di ricerca presentati in questa stessa pubblicazione nella parte relativa alla stima del welfare informale, che ha coinvolto tramite focus group e interviste in profondità sia soggetti istituzionali sia del volontariato locale.


� Ricordiamo che all’inizio del 2002 gli anziani non autosufficienti utenti dei servizi di assistenza domiciliare e dei centri diurni erano 1.607.


� “Esso nella sua ‘spontaneità’ e nella sua capacità di autopromuoversi segnala, meglio di qualsiasi indagine, un rifiuto crescente da parte dei cittadini dell’offerta tradizionale di assistenza in strutture residenziali (Case protette, Case di riposo) e rappresenta allo stesso tempo una critica implicita al modello dominante di servizio domiciliare a base prestazionistica.” Si veda: Assessorato ai Servizi Sociali e Sanità della Provincia di Parma, Osservatorio Provinciale sulle Politiche Sociali, AA.VV., Relazione Sociale Annuale 2003,  Maggio 2003, op. cit., p. 105.


� Ibidem, tab. 4.12, p. 115.


� Ibidem, cit. p. 106.


� A questo proposito si veda il contributo di Gianfranca Mazzolenis, relativo alla quantificazione degli assegni di cura erogati in provincia di Parma, nella sezione successiva. 


� Ci si riferisce alla solitudine del caregiver all’interno della famiglia e alla solitudine della famiglia in rapporto all’offerta dei servizi presenti sul territorio. Nel primo caso il problema che si pone, la cui soluzione andrebbe senza dubbio a supporto della domiciliarità, è quello della mancata distribuzione del carico di cura tra più membri della famiglia: va da sé che tale questione non può essere letta e affrontata unicamente sul piano “culturale” (riducendo o eliminando lo stereotipo della vocazione “femminile” al lavoro di cura) o affettivo-generazionale (il “disinteressamento” o l’indebolimento dei  legami tra giovani generazioni e anziani). Piuttosto, varrebbe la pena di indagare quali sono le condizioni “di sistema” che determinano in molti casi, giocoforza, l’impossibilità di dedicare tempo, anche volendo, alla cura dell’anziano. Il secondo tipo di solitudine - “esterna” alla famiglia e quindi da intendersi come critica implicita al modello di cura istituzionale offerto - pone il problema del supporto e dell’orientamento ai percorsi che la famiglia, artefice e parte attiva della scelta tanto della domiciliarità quanto del ricovero, compie prima di approdare alla soluzione ritenuta congrua al proprio caso e soprattutto dopo, del monitoraggio della tenuta nella quotidianità della gestione di tali soluzioni dal punto di vista della famiglia, e non solo sulla base dell’evoluzione dello stato di salute dell’anziano. Sarebbe infatti un errore identificare le problematiche della famiglia con quelle derivanti dalle condizioni dell’anziano, come d’altra parte sarebbe un errore considerare queste condizioni in un’ottica prevalentemente sanitaria, senza considerare il peso delle variabili economiche, abitative, sociali, psico-affettive e la loro evoluzione nel tempo.


� IReR, Anziani: stato di salute e reti sociali, op. cit., p.129.


� Per migrazioni interne si intendono gli spostamenti da un comune italiano ad un altro comune italiano, mentre le migrazioni con l’estero rappresentano gli spostamenti dall’Italia verso Paesi esteri e viceversa.


� Il saldo naturale è dato dalla differenza fra i nati e i morti nell’anno, ed assume valori positivi o negativi a seconda che siano maggiori i primi o i secondi.


� L’ISTAT conferma che nel 1999 il saldo migratorio interno della popolazione straniera risulta positivo nelle regioni del Nord per una quota oscillante fra il 10 e il 20‰ degli stranieri residenti, mentre è fortemente negativo nel Sud.


� Il saldo migratorio viene calcolato come differenza fra immigrati ed emigrati nell’anno di riferimento, ed assume valori positivi o negativi a seconda che siano maggiori i primi o i secondi.


� Questa approssimazione tiene conto dei movimenti di stranieri che vengono conteggiati erroneamente come italiani dal momento che provengono da comuni italiani.


�  Tale ripresa è causata anche dagli alti tassi di natalità e fecondità riscontrati nelle popolazioni straniere. A questo proposito è utile tenere presente che il tasso di natalità dei cittadini stranieri è attualmente oltre il triplo di quello degli italiani (26,6‰  contro 7,5‰) mentre il tasso di fecondità è due volte e mezzo (82,7‰ contro 33,6‰). 


� I dati del Censimento dell’ottobre 1991 riportano 2.845 persone residenti di cittadinanza straniera, vale a dire lo 0,7% della popolazione totale.


� Secondo i dati pubblicati dall’Ufficio Statistica della Provincia di Parma la percentuale di stranieri all’inizio del 2003 è pari al 4,8%.


� “A livello di unità statali, sono i paesi islamici – profondamente religiosi – a detenere la palma dei massimi indici di natalità: la religione islamica è nettamente natalista poiché insegna che la famiglia ha come fine la procreazione e che l’aborto equivale all’infanticidio; ma lo è anche – più minutamente – perché consente al marito di ripudiare la moglie sterile (e quindi di sposare un’altra donna)”; P. Dagradi, Uomo ambiente e società, Bologna, Patron Editore, 1995, cit. p.129.


� Nell’ultimo Rapporto annuale sulla situazione del Paese ISTAT colloca Parma tra le “aree di particolare invecchiamento”, che mostrano cioè valori percentuali relativi alla popolazione di 65 anni e oltre tra il 23,0% e il 25,0%. Si veda: ISTAT, Rapporto annuale. La situazione del Paese nel 2002, Roma, maggio 2003.


� “[…] c’è da chiedersi se la soglia critica di spopolamento, al di sotto della quale s’innesca un fenomeno irreversibile di “desertificazione” […] non sia stata varcata; ciò tanto più se si considerano, oltre al calo della popolazione, la devastazione della struttura per età e le relative conseguenze.”; C. Truffelli – C. Barberis, Rapporto sull’appennino parmense, Reggio Emilia, Ed. Diabasis, 2002, cit. p.13.


� Questo si è verificato nei casi di: Valmozzola (-71%), Varsi (-66%), Corniglio (-64%), Bardi (-63%), Monchio, Bore, Palanzano (-62%).


� I residenti nei comuni di: Bardi, Berceto, Bore, Corniglio, Monchio, Palanzano, Tornolo, Varsi e Valmozzola sono passati dai 32.137 del Censimento del 1961 ai 14.343 della rilevazione dell’1.1.2002. 


� Montechiarugolo (+27,7%), Collecchio (+21,9%), Felino (+19,6%) e Sorbolo (+17,5%).


� E’ da ricordare che i risultati definitivi del XIV Censimento della popolazione potrebbero ridimensionare in modo importante la consistenza dei residenti nel comune capoluogo, dal momento che, dai primi dati provvisori pubblicati dall’ISTAT, la differenza fra i valori censuari e quelli di fonte anagrafica è di quasi dieci punti percentuali.


� In particolare: Medesano (+19,8%), Solignano (+7,3%) e Varano Melegari (+6,9%).


� Fidenza, con una popolazione attorno alle 23.000 unità, è attualmente il comune col maggior numero di abitanti dopo il capoluogo.


� Tutto ciò dovrebbe fare riflettere molto seriamente sull’importanza dell’attuale dislocazione di attività produttive e di servizi e sulla loro organizzazione, fattori che alimentano in maniera determinante il pendolarismo fra la periferia sempre più popolata e i centri urbani. I dati del Censimento del 1991 ci indicano, per esempio, che dei 25.112 pendolari, che per lavoro o studio,  giornalmente si recavano a Parma da altri comuni della provincia, il 60% proveniva da quelli della prima cintura urbana (Collecchio 8,7%, Felino 4,6%, Fontanellato 2,1%, Langhirano 3,4%, Lesignano 1,5%, Montechiarugolo 8,1%, Noceto 6,4%, Sala Baganza 3,1%, Sorbolo 6,7%, Torrile 5,1%, Traversetolo 4,2%, Trecasali  2,0%). 


� Si tenga conto che non aumenta affatto il tasso di mortalità della popolazione anziana ma solo quello riferibile alla popolazione nel suo complesso, dal momento che quest’ultima è composta in misura sempre maggiore da persone anziane e da pochissimi giovani.  


� “Mentre, in passato, il saldo migratorio positivo con l'estero aveva esclusivo significato di rientro di emigrati, attualmente esso contiene anche la componente dell'immigrazione extra-comunitaria che, sia pure in misura limitata, riguarda anche le nostre vallate.”; C. Truffelli – C. Barberis, Rapporto sull’appennino parmense, op. cit., p.15.


� C. Truffelli – C. Barberis, Rapporto sull’appennino parmense, op. cit., pp.19-70.


� “I tassi standardizzati di mortalità [che permettono di analizzare i livelli di mortalità indipendentemente dalla struttura per età] sono in calo dal 1987 ad oggi sia per i maschi che per le femmine. L’analisi dei deceduti per età e sesso evidenzia che il numero dei morti è maggiore nei maschi fino alla fascia di età 65-74 anni, prevalgono invece le femmine con più di 75 anni, ma questo è legato alla maggior sopravvivenza; infatti osservando i tassi di mortalità standardizzati si nota che il tasso è maggiore nei maschi in tutte le fasce di età.”; Regione Emilia-Romagna  – Azienda Unità Sanitaria Locale di Parma – Dipartimento di Sanità Pubblica, AA.VV. (a cura di), Profilo di salute della popolazione della provincia di Parma, 2001, cit. p.28.


� “Il processo di invecchiamento delle popolazioni europee trae origine innanzitutto dallo straordinario incremento della sopravvivenza, avviatosi con il drastico abbattimento della mortalità infantile e generalizzatosi a tutte le età della vita. […] Quando i progressi di sopravvivenza hanno iniziato ad affermarsi anche nelle età mature e, più recentemente, senili, sono apparsi nuovi soggetti sociali, le cui necessità e i cui comportamenti sono in grado di condizionare, in positivo o in negativo, la vita e le scelte della società.”. Si veda: ISTAT, Rapporto annuale. La situazione del Paese nel  2002, op. cit., p. 243. 


� Sono considerate anziane le persone con età uguale o superiore ai 65 anni.


� L’indice di invecchiamento è il rapporto percentuale fra gli anziani e la popolazione totale.


� L’indice di vecchiaia è il rapporto percentuale fra gli anziani di 65 anni e oltre e i giovani fino a 14 anni e descrive in modo migliore l’invecchiamento della popolazione.


� Basti considerare che per tutti gli anni sessanta e gran parte degli anni settanta il rapporto era di 7-9 anziani ogni 10 giovani e ancora agli inizi degli anni ottanta il rapporto era di 1:1. Va poi aggiunto che l’indice di vecchiaia calcolato sulla popolazione residente nella zona montana è doppio rispetto a quello medio: di fatto per ogni giovane al di sotto della soglia dei quindici anni si contano in questa area della provincia ben quattro anziani.


� Come indicatore si può assumere il Tasso di natalità, vale a dire: nati vivi nell'anno/popolazione media*1000.


� Legge 8 novembre 2000, n. 328 – “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali”, Gazzetta Ufficiale n. 265 del 13 novembre 2000, Supplemento ordinario n. 186.


� “Lo studio della struttura per età di una popolazione è uno degli aspetti centrali della demografia per una serie di motivi assai facili a spiegarsi. Tutti i fenomeni demografici sono strettamente dipendenti dall'età e sono, pertanto, globalmente correlati con la struttura per età di una popolazione. Ora, questa struttura si presenta assai variabile da popolazione a popolazione; ve ne sono infatti di quelle dove la popolazione dei giovanissimi e dei bambini sotto i 15 anni sfiora la metà della popolazione, come ve ne sono altre dove una metà dei componenti ha più di 40 anni. E' fatto del tutto evidente che il tasso di mortalità di una popolazione non è solo funzione del livello di salute individuale o del grado generale di sviluppo del sistema sanitario, ma anche dalla struttura per età della popolazione. […] Del resto, tutti i fenomeni di natura sociale sono profondamente influenzati dalla struttura per età: dall'offerta di lavoro, alla struttura dei consumi e dei risparmi; dagli orientamenti politici ai fenomeni di devianza sociale, e via dicendo.”; M. Livi Bacci, Demografia, Torino, Loescher Editore, 1990, cit. p.67.


� Dalla figura 12 si ricava: -110-1.038-1.045+2.920-138 = +588.


� In questo caso la figura 12 ci indica: +1.753+2.270+1.233+197 = +5.453.


� - Indice di dipendenza giovanile: rapporto percentuale fra i giovani fino a 14 anni e la popolazione considerata attiva compresa fra i 15 e i 64 anni; 


    - Indice di dipendenza senile: rapporto percentuale fra gli anziani di 65 anni e oltre e la popolazione considerata attiva compresa fra i 15 e i 64 anni.


� L’indice di dipendenza totale è dato dalla somma degli indici di dipendenza giovanile e senile.


� Le definizioni di popolazione in età attiva e in età non attiva sono pure convenzioni utilizzate nei calcoli degli indici. Di fatto ormai la stragrande maggioranza dei giovani rimane inattiva fino al compimento della maggiore età e anche oltre a causa dell’innalzamento della scolarizzazione, mentre una parte sempre più consistente di persone al di sopra dei 65 anni continua a svolgere la propria attività lavorativa.  


� Ufficio Statistica della Provincia di Parma.


� Un esempio per tutti è costituito dall’accesso al sistema formativo-scolastico della componente straniera della popolazione. Al di là delle informazioni che indicano la maggior parte di immigrati in possesso di alti titoli di studio, con una buona cultura e una invidiabile conoscenza delle lingue, occorre riflettere su un dato certo e documentato: il tasso di scolarizzazione per questa parte della popolazione, calcolato come quoziente percentuale fra i frequentanti le scuole medie superiori e i giovani stranieri compresi fra i 14 e i 18 anni, è all’incirca pari al 50% , valore riscontrato nella nostra provincia circa vent’anni fa, prima del boom della scolarizzazione che ha fatto aumentare tale tasso dal 50%  (1980) al 95% dell’ultimo anno. Sulla base di questi rilievi, ci troveremmo di fronte a genitori fortemente acculturati  e a figli che in gran parte non accedono agli studi superiori, con una mobilità sociale negativa ulteriormente accentuata nel passaggio dalla prima generazione di immigrati (il cui titolo di studio elevato, non beneficiando di alcun sistema di riconoscimento o parificazione, facilita l’inserimento in segmenti dequalificati e a “a professionalità bloccata” del mercato del lavoro) alla seconda (in cui le premesse della segmentazione sociale si manifestano nel mancato o assai ridotto accesso al sistema formativo-scolastico).


� Sono considerati grandi anziani le persone con età uguale o superiore ai 75 anni.


� “[…] un anziano su 4 vive solo (24,4%), con una significativa differenza fra i sessi, dal momento che il 32,4% della popolazione femminile intervistata dichiara di vivere da sola, contro il 13,6% dei maschi. Le coppie sono il 40,6%, ma all’interno di esse in molti casi esiste un carico assistenziale sommerso determinato da possibili situazioni di squilibrio e dalla conseguente necessità di sostegno assistenziale e relazionale reciproco.”; Regione Emilia-Romagna  – Azienda Unità Sanitaria Locale di Parma – Dipartimento di Sanità Pubblica, AA.VV. (a cura di), Profilo di salute della popolazione della provincia di Parma, op. cit., p.89.


� Il tasso di femminilizzazione è il rapporto percentuale fra le femmine e il totale della popolazione.


� Ci si riferisce in particolare al contributo di ricerca di L. Ferrari - M. Fabi - F..Zilioli, Gli scenari dell’invecchiamento. Un approccio valutativo sullo stato di salute, sulla disabilità e sulla rete dei servizi in provincia di Parma, Milano, Franco Angeli, 1998. Di particolare rilievo (nei termini di previsione e gestione della domanda socio-assistenziale) nel modello utilizzato dagli autori è l’applicazione di un parametro per la misurazione della disabilità basato “sull’individuazione del grado di dipendenza (dependance) o non-autosufficienza rispetto alle varie attività” in luogo di misurazioni “basate sulla performance che invece misurano la qualità con cui gli anziani riescono a svolgere le varie azioni della vita quotidiana.”, cit. p. 33.


� Per maggiori dettagli vedi: Le condizioni di salute della popolazione – indagine multiscopo sulle famiglie anni 1999-2000, ISTAT


� Si vedano: L. Ferrari - M. Fabi - F..Zilioli, Gli scenari dell’invecchiamento. Un approccio valutativo sullo stato di salute, sulla disabilità e sulla rete dei servizi in provincia di Parma, op.cit. e Assessorato ai Servizi Sociali e Sanità della Provincia di Parma, M. Buzzi – G. Rodolfi (a cura di), Anziani. Le dinamiche di una nuova domanda, Quaderni Sociali n. 5, Gennaio 2002. Le ricerche hanno rispettivamente toccato un campione di 1.062 e di 1.204 anziani residenti sul territorio della provincia di Parma.


� “La riflessione sulla cronicità deve indurre ad un approfondimento che vada oltre i fattori che hanno determinato le patologie e cerchi di analizzare anche gli ambiti relazionali e psichici dei soggetti. […] In questa prospettiva, la cronicità assume una chiara connotazione di fenomeno non solo sanitario ma anche e soprattutto sociale per la rilevanza con cui le varie patologie più o meno invalidanti finiscono per influenzare il ruolo sociale e l’identità dell’anziano. Inoltre occorre riflettere se il problema della cronicità debba essere visto nella forma classica di status e quindi di ruolo riferito al soggetto anziano o se non rientri piuttosto in una visione più ampia […] analizzata attraverso un approccio di tipo relazionale che tenga conto della soggettività dell’anziano e dei sistemi relazionali intersoggettivi.”, L. Ferrari - M. Fabi - F..Zilioli, Gli scenari dell’invecchiamento. Un approccio valutativo sullo stato di salute, sulla disabilità e sulla rete dei servizi in provincia di Parma, op. cit., p. 132.


� “Spesse volte la solitudine materiale si trasforma in solitudine psicologica, causando un deterioramento sul piano emotivo e della fiducia in sé e negli altri. Non a caso in Italia gli anziani ultrasessantacinquenni, che sono il 17,7% della popolazione (anno 1998), assorbono più di un terzo di tutti i suicidi che si verificano nell'anno. [I dati relativi ai suicidi avvenuti in Emilia-Romagna, negli anni che vanno dal 1994 al 2000, registrano una incidenza media del 44% a carico delle persone ultrasessantacinquenni.] Gli stati di depressione, che spesso precedono questa forma estrema di manifestazione del proprio dolore, sono frequentissimi tra gli anziani.”, IReR, Anziani: stato di salute e reti sociali, Milano, Guerini e Associati, 2000, p. 52. 


� L. Ferrari - M. Fabi - F..Zilioli, Gli scenari dell’invecchiamento. Un approccio valutativo sullo stato di salute, sulla disabilità e sulla rete dei servizi in provincia di Parma, op. cit., p..95.


� “Alle età anziane le persone che si dichiarano in buona salute sono via via meno frequenti e il numero medio di anni di vita attesa in questa condizione si riduce drasticamente: a 65 anni un individuo può attendersene ancora 3,6 se maschio e 3,2 se femmina, a fronte di una speranza di vita complessiva rispettivamente pari a 16,2 e 20,2 anni; a 75 anni la vita media è pari a 9,7 anni per gli uomini e 12,3 anni per le donne, ma quella in buona salute ammonta a solo un anno e mezzo indipendentemente dal sesso.” ISTAT, Rapporto annuale. La situazione del Paese nel  2002, op. cit., p. 259. 


� Ibidem, cit. p. 259. L’indicatore oggettivo più efficace per la valutazione dello stato di salute della popolazione anziana viene identificato da ISTAT nella “speranza di vita libera da disabilità”.


� Assessorato ai Servizi Sociali e Sanità della Provincia di Parma, M. Buzzi – G. Rodolfi (a cura di), Anziani. Le dinamiche di una nuova domanda,op. cit., p. 36.


� A. Spagnoli, neurologo e analista del Centro Italiano di Psicologia Analitica di Milano, “Una nuova generazione di anziani”, intervento in occasione del convegno promosso da Assessorato ai Servizi Sociali e Sanità della Provincia di Parma, La professione dell’assistenza agli anziani fra vecchio e nuovo welfare, Quaderni Sociali n. 8, Marzo 2002, cit. p. 87.


� Ad affidare i figli alla cura dei nonni sarebbero ben 6 madri lavoratrici su 10. Il coinvolgimento dei nonni si riscontra anche, nel 21% dei casi, nell’aiuto a svolgere i lavori domestici. Si veda: ISTAT, Rapporto annuale. La situazione del Paese nel 2002, op. cit., pp.291-292.


� A. Spagnoli, “Una nuova generazione di anziani”, in op. cit. p. 91 (corsivo nostro).


� “Non si deve dimenticare […] che, soprattutto per i grandi anziani, è la famiglia stessa che emerge come soggetto primario di bisogno. Se, quindi viene a mancare il sostegno alla famiglia anche e soprattutto quando questa fa i massimi sforzi per rispondere ai bisogni di cura (in senso ampio) dell'anziano, il rischio che tutto crolli e che l'anziano finisca in casa di riposo rimane alto.”, IReR, Anziani: stato di salute e reti sociali, op. cit., p.55.


� Il testo riportato di seguito è parte della relazione che il gruppo di lavoro, costituitosi al di fuori del progetto Equal, porterà a termine nel prossimo futuro. 


� Il Distretto è costituito dai seguenti Comuni: Calestano, Collecchio, Corniglio, Felino, Langhirano, Lesignano de Bagni, Monchio delle Corti, Montechiarugolo, Neviano degli Arduini, Palanzano, Sala Baganza, Tizzano, Traversetolo.


� Questo valore è quello riscontrato negli archivi USL nel marzo 2003, il valore riportato dalle anagrafi al 1.1.203 è invece di 7.733 unità.


� Il campione è suddiviso nelle seguenti classi di età quinquennali: 75-79 anni; 80-84 anni; 85-89 anni; 90 anni e più.


� Alcune informazioni, principalmente sesso ed età, utilizzate per il campionamento dei casi, risultavano già note all’assistente sociale, che poteva così precompilare la scheda, prima del colloquio con il medico di base. Riguardo allo stato civile come possibile indicatore della condizione di solitudine – e della sua durata –  dell’anziano sconosciuto ai servizi, si indagavano anche gli anni di vedovanza.


� Tali indici di misurazione della non autosufficienza, integrati e applicati con efficacia da Ferrari F.-Fabi M.-Zilioli F. in Gli scenari dell’invecchiamento, op. cit., sono riconducibili alle seguenti azioni: a) ADL: lavarsi il viso e le braccia, mangiare da solo, vestirsi e spogliarsi, alzarsi e andare a letto, usare il WC, spostarsi per le stanze; b) IADL: fare le scale, fare il bagno o la doccia, fare lavori domestici leggeri, prepararsi un pasto caldo, fare la spesa, camminare per almeno 400 metri, uscire di casa, fare lavori domestici pesanti, tagliarsi le unghie dei piedi. (cit. p. 33). In questa parte dell’analisi si farà riferimento al giudizio complessivo del medico di base sul grado di “fragilità” del caso trattato. All’inizio dell’intervista veniva condivisa la seguente definizione: “anziano fragile identifica quei soggetti di età avanzata o molto avanzata, cronicamente affetti da patologie multiple, con stato di salute instabile, frequentemente disabili, in cui gli effetti dell’invecchiamento e delle malattie sono spesso complicati da problematiche di tipo socio-economico con conseguente minor capacità di rispondere alle richieste dell’ambiente.”


� Non saranno infatti oggetto della presente analisi gli aspetti più prettamente medico-sanitari connessi alla valutazione della fragilità.


� E’ in quest’ottica ipotizzabile che il contatto tra anziano – in particolare l’anziano ancora sconosciuto ai servizi e privo di gravi disabilità – e rete socio-assistenziale, in un’ottica diagnostica e predittiva delle disabilità/fragilità cui il diventare anziani necessariamente conduce, possa avvenire sul piano sociale delle relazioni (nelle modalità della compagnia, dello stare insieme, dell’aiuto al fare nella quotidianità), prima ancora che su quello sanitario (dell’assistenza e della cura medica), anche se quest’ultimo si rivela necessariamente prevalente come primo canale di contatto dell’anziano con l’offerta pubblica. Si tratterebbe, in altre parole, di avvicinare i servizi all’anziano attraverso varie forme di “aiuto” più o meno leggero, prima che se ne manifesti l’urgenza in termini sanitari, allo scopo di innescare una familiarizzazione con essi e di costruire una relazione di fiducia che senza dubbio agevolerebbero anche il successivo momento della presa in carico vera e propria. Tale contatto diverrebbe anche, dal punto di vista prettamente sanitario, un precoce strumento di diagnosi delle patologie emergenti dell’anziano da parte degli operatori dei servizi, e punto di monitoraggio privilegiato per la segnalazione dei casi a rischio e per la successiva programmazione di interventi mirati.


� Proporzione di maschi e femmine, di abitanti in centri abitati, di disabili ecc. che sono in genere espressi percentualmente.


� Persone ultrasettantacinquenni residenti sconosciute ai servizi.


� Essendo infatti la dispersione misurata dalla radice di pq è agevole constatare che questo indice assume il valore più elevato quando p=0,05 equivalente ad una percentuale del 50%. 


� Questo numero è la frazione del campione relativo alle femmine mentre 44,6% è la proporzione delle femmine con fragilità nulla ogni cento.


� In questi casi, l’anziano è dipendente da altre figure per lo svolgimento di attività quotidiane – tradizionalmente femminili – come il fare la spesa o il cucinare cibi caldi, non tanto perché incapace funzionalmente quanto perché non abituato a svolgerle, per cultura e ruolo ricoperto all’interno della famiglia. Pur in assenza di particolari patologie più o meno invalidanti, è indubbio che anche in questi casi ci troviamo di fronte ad anziani fragili, oltre che soli, e all’espressione di un fabbisogno di assistenza non sanitaria alla qualità della vita quotidiana.


� Si vedrà più avanti che la percentuale di persone con un alto grado di fragilità è pari al 9,8% del campione, che il 22,1% è interessato da una fragilità media e il 18,2% da bassa fragilità. La corrispondenza quasi piena con la percentuale rilevata attraverso l’indagine campionaria nel Distretto Sud-est, porterebbe a ritenere che tale strumento di assistenza venga fruito nella quasi totalità dei casi da anziani gravemente fragili.


� I dati possono essere desunti dalle anagrafi comunali.


� Nel testo della scheda di rilevazione era riportata la seguente definizione di anziano fragile: “Identifica soggetti in età avanzata, cronicamente affetti da patologie multiple, con stato di salute instabile, frequentemente disabili, in cui gli effetti dell’invecchiamento e delle malattie sono spesso complicati da problematiche di tipo socio-economico con conseguente minor capacità di rispondere alle richieste dell’ambiente.”


� Riguardo alla identificazione di soggetti-obiettivo e alla volontà di inserire il progetto realizzato nel Distretto Sud-est all’interno della fase conoscitiva del più ampio Progetto Equal, si è ritenuto che l’indagine sul territorio potesse rappresentare un valido strumento per il censimento e il monitoraggio della popolazione anziana, a maggiore ragione di quella ancora sconosciuta ai servizi socio-sanitari, e dei suoi potenziali bisogni, attraverso la conoscenza dettagliata e la valutazione della fragilità espressa da medici e operatori esperti su ogni singolo caso.  Sappiamo bene, e il contatto diretto con un corposo campione di famiglie e di badanti straniere lo ha dimostrato, che spesso il ricorso all’assistenza a domicilio è una scelta compiuta in condizioni di urgenza e di solitudine della famiglia, a seguito di uno o più eventi che conducono all’aggravarsi della fragilità dell’anziano. Sappiamo anche che questo percorso di scelta della domiciliarità è avvenuto ed avviene ancora prevalentemente, dal punto di vista della famiglia e del fabbisogno di assistenza dell’anziano, nell’assenza quasi totale di garanzie (per esempio sulla regolarizzazione e sulla professionalità della badante straniera, sulla efficacia della tipologia di assistenza prestata). La rilevazione sistematica e il più possibile precoce delle caratteristiche della popo-lazione a rischio di fragilità si dimostra dunque strettamente connessa con il monitoraggio stesso  - e quindi con la possi-bilità di intervenire virtuosamente -  sulle situazioni di ricorso ad una badante straniera e sui vari aspetti che determinano la qualità della relazione che si viene ad instaurare e del servizio prestato. In questa direzione, un primo passo per avviare una gestione qualitativa delle risposte ai fabbisogni esistenti, è senza dubbio la regolarizzazione della posizione lavorativa della badante straniera, e ancora prima la possibilità di proporre in modo trasparente la propria professionalità e le proprie competenze, emergendo come ruolo sociale e non solo contrattualmente: ciò rientrerebbe a pieno titolo tra gli obiettivi del Progetto Equal in materia di emersione del lavoro nero nell’ambito della cura. In sintesi, riteniamo che monitorare i fabbi-sogni della popolazione anziana in materia di cura usando il criterio della valutazione del rischio di fragilità, possa essere anche l’occasione per mettere in circolo prestazioni di assistenza e cura di qualità, soprattutto attraverso l’emersione e la regolarizzazione del lavoro delle tante badanti straniere già operanti accanto ai nostri anziani.


� Ci riferiamo a Ferrari L.-Fabi M.-Zilioli F., Gli scenari dell’invecchiamento, op. cit. Proprio per le fasce di popolazione a disabilità media (quindi in parte autosufficienti), il problema che si pone sarebbe quello della valutazione sia della tipologia che della intensità (da differenziare e graduare a seconda dei casi) del fabbisogno di assistenza: questa differenziazione dimostra la grande criticità degli anziani con disabilità intermedia (moderata) che, pur essendo ancora in grado di compiere un certo numero di azioni della vita quotidiana, necessitano, in una proporzione rilevante, di interventi socio-assistenziali di alto rilievo e impegno professionale”. (p. 100)


� Le proiezioni a base 1.1.2001 per le AUSL dell'Emilia-Romagna sono state realizzate con il modello MUDEA sviluppando le ipotesi concordate con i tecnici delle Province e dei grandi Comuni. I dati di movimento utilizzati, di fonte ISTAT, sono relativi agli anni 1995-96. 


I tassi specifici di fecondità, aumentati del 20% per tener conto dell'incremento verificatosi negli ultimi anni, sono stati elevati di un ulteriore 5% nel 2002 e, successivamente, mantenuti costanti mentre i tassi specifici di mortalità sono stati fatti decrescere gradualmente, fino a risultare inferiori del 15% nel 2010.


Nell’ipotesi centrale, qui considerata, il numero di immigrati provenienti da fuori regione è stato aumentato del 30% in modo da tener conto dell'incremento verificatosi negli ultimi anni e successivamente è stato mantenuto costante.


� L’indicece di invecchiamento è il rapporto percentuale fra le persone con sessantacinque anni e oltre e la popolazione complessiva. L’indice di vecchiaia è il rapporto percentuale fra le persone con sessantacinque anni e oltre e quelle con età inferiore ai quindici anni. L’indice di dipendenza senile è il rapporto percentuale fra le persone con sessantacinque anni e oltre e quelle con età compresa fra i quindici e i sessantaquattro anni. L’indice di dipendenza giovanile è il rapporto percentuale fra le persone con meno di quindici anni e quelle con età compresa fra i quindici e i sessantaquattro anni. L’indice di dipendenza totale è il rapporto percentuale fra le persone con meno di quindici più le persone con sessantacinque anni e oltre e quelle con età compresa fra i quindici e i sessantaquattro anni.


� Il Glossario pubblicato è tratto dall'Annuario Statistico Italiano.
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_1125811716.unknown
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Nazionalità







Numerosità







%







Moldava







14







35,9







Ucraina







9







23,1







Rumena







3







7,7







Etiope







2







5,1







Peruviana







2







5,1







Marocchina







2







5,1







Filippina







1







2,6







Albanese







1







2,6







Nigeriana







1







2,6







Ecuadoriana







1







2,6







Totale







39







100







Provenienza delle badanti
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Provincia







658







1.103







221







401







Tab.3 - Contratti per tipologia in provincia di Parma 







Contratti che non 







prevedono altri servizi 







nel 2001







Contratti che non 







prevedono altri servizi 







nel 2002







Contratti che prevedono 







altri servizi nel 2001







Contratti che prevedono 







altri servizi nel 2002
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_1127211267.doc


Fragilità







Alta







Media







Bassa







Nulla







z







1,96







1,96







1,96







1,96







p







0,098







0,221







0,182







0,498







q







0,902







0,779







0,818







0,502







n







985







985







985







985







N







6603







6603







6603







6603







1-







f







0,851







0,851







0,851







0,851







e







0,017







0,024







0,022







0,029







Valore minimo







8,1







19,7







16,0







46,9







Valore rilevato







9,8







22,1







18,2







49,8







Valore massimo







11,5







24,5







20,4







52,7







Stima dell'errore campionario 







e







 nel caso di variabile categoriale 







anziano fragile







intervallo di confidenza 95%
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_1124685814.doc


Autosufficienti







Non autosufficienti







Totale







Case Protette







121







1.943







2.064







Assistenza Domiciliare







300







1.260







1.560







Centri Diurni







49







447







496







Case di Riposo







363







105







468







Comunità Alloggio







82







37







119







Residenze Protette







74







28







102







R.S.A.







-







80







80







Totale







989







3.900







4.889







Fonte: Nostre elaborazione su dati SIPS







Tab.1 - Utenti dei servizi socio-assistenziali al 1.1.2002
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Classi d'età







75-79







80-84







85-89







90+







Totale







Celibi







1,7







0,8







0,6







0,2







3,3







Coniugati







13,9







5,7







3,7







0,8







24,0







Divorziati







0,1







0,04







0,03







-







0,2







Vedovi







2,6







1,8







2,2







1,0







7,6







Totale M







18,3







8,3







6,5







2,0







35,1







Nubili







2,7







1,6







1,7







0,8







6,8







Coniugate







9,5







2,9







1,4







0,2







14,0







Divorziate







0,2







0,1







0,04







0,01







0,4







Vedove







16,2







10,6







11,3







5,6







43,7







Totale F







28,6







15,2







14,4







6,6







64,9







Celibi/Nubili







4,5







2,4







2,2







1,0







10,2







Coniugati







23,4







8,6







5,1







1,0







38,0







Divorziati







0,3







0,1







0,1







0,01







0,5







Vedovi







18,8







12,5







13,4







6,6







51,3







Totale MF







47,0







23,6







20,9







8,6







100,0







N.B. Tutti i valori sono percentualizzati rispetto al totale MF  







Fonte: Nostre elaborazione su dati ISTAT anno 2000







Tab.2 - Grandi anziani per stato civile valori %







Maschi







Femmine







Totale












_1110278580.doc
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