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Presenza delle donne immigrate
nel lavoro di cura privato a Bergamo

di Rita Bianchin

Il fenomeno del lavoro di cura privato ad opera di donne immigrate è soprattutto presente nei paesi europei che si affacciano sul Mediterraneo, Spagna, Italia, Grecia. E’ del tutto marginale nei paesi del centro e del nord Europa, raggiunge i livelli più alti nel nostro paese. Il ricorso al ricovero degli anziani in strutture residenziali è nei paesi del Mediterraneo mediamente più basso rispetto al resto d’Europa. La media italiana risulta del 2-3%, quella dei paesi del nord il 6-8% quella lombarda il 3,1% quella della provincia di Bergamo è il 2,7% con una lista d’attesa filtrata di circa 1300 domande .

Nel 2006 l’Inps le A.F. regolarizzate risultano essere 254.000 di cui il 10% italiane, in aumento per via della crisi. Il fenomeno si riscontra anche nella nostra realtà anche se ancora poco consistente (per esempio al corso per A.F. organizzato nel 2007 dalla C.M. Valle Seriana, hanno partecipato anche alcune italiane, operaie tessili che avevano perso il lavoro). Alle regolarizzate, secondo stime IRS e Bocconi si devono aggiungere:

· 300.000 pari al 48% senza permesso di soggiorno

· 168.000 = al 24% con il permesso di soggiorno, ma senza contratto di lavoro

· 232.000= al 33% con contratto di lavoro, ma non per tutte le ore effettivamente prestate. In questi casi il datore di lavoro può risparmiare fino a 1.100 € l’anno e la lavoratrice fino a 357.

· La maggioranza delle A.F. ha un progetto migratorio a breve termine, cerca di guadagnare il massimo, non è interessata alla copertura previdenziale.

· In totale le A.F. presenti in Italia sono 700.000, 11,9 ogni mille abitanti, 6,2 ogni 100 anziani (+ di 65 anni).

Prima di quantificare il numero delle assistenti familiari e le loro caratteristiche mi sembra più opportuno delineare il bisogno di assistenza della popolazione anziana gravemente non autosufficiente presente in provincia di Bergamo.

Prendo a riferimento i criteri usati dall’ISTAT nelle indagini multiscopo sulla famiglia per definire la non autosufficienza. L’ISTAT prende in considerazione la popolazione con ≥ 65 anni e utilizza l’indice ADL su un campione casuale. L’ADL è uno degli indici che misura la funzionalità nelle attività della vita quotidiana, è tra i più conosciuti, studiati, affidabili, di facile applicazione. e con elevati coefficienti di riproducibilità. Le indagini multiscopo vengono realizzate periodicamente e interessano parti del territorio nazionale, regioni con caratteristiche socio demografiche simili, nord ovest, nord est, centro ecc.

Le funzioni valutate dall’indice ADL sono sei: lavarsi, vestirsi, usare il bagno, trasferirsi, continenza, alimentarsi. Secondo i dati ISTAT la media nazionale di non autosufficienti gravi, totalmente incapaci di svolgere almeno due funzioni, è del 6,3% sul totale della popolazione anziana, i non autosufficienti non gravi ammontano a circa il 20%. In Lombardia i non autosufficienti gravi ammontano a circa il 7% della stessa popolazione.

In genere i più colpiti da grave disabilità sono le persone appartenenti a classi sociali svantaggiate, con basso reddito e basso livello di scolarizzazione.

Gli uomini sono mediamente più colpiti da malattie gravi a decorso rapido e con esito mortale a breve termine, le donne da malattie meno gravi, ad andamento cronico, di lunga durata, che comportano un elevato consumo di farmaci e prestazioni sanitarie.

Vediamo ora come si delinea la situazione nella bergamasca. Bisogna sottolineare che l’invecchiamento della popolazione presenta caratteristiche di estrema variabilità nei 14 ambiti territoriali e nella città capoluogo. Per esempio l’indice di vecchiaia medio della provincia è 111,6, quello dell’ambito di Bergamo è 161,6.

Il capoluogo arriva a 216, e Grumello insieme a Dalmine a 84,7.

Nel 2006 la popolazione bergamasca con età superiore ai 65 anni, secondo i dati ISTAT, ammontava a 170.413 soggetti. Di questi 34.939 hanno più di 80 anni. Le proiezioni ISTAT al 2020 dimostrano che il fenomeno dell’invecchiamento è destinato a durare ancora a lungo e sarà caratterizzato dall’aumento della presenza dei grandi vecchi, persone con età superiore agli 80 anni. I novantenni in provincia di Bergamo aumenteranno del 57%. 

In provincia di Bergamo 11.928 persone risultano essere gravemente non autosufficienti, non in grado di provvedere ai propri bisogni primari e perciò con necessità di interventi assistenziali continui. Le condizioni di gravità sono connesse al livello di scolarizzazione e alle disponibilità economiche.

Chi assiste queste persone e dove vengono assistite? 5.160, pari al 48% del totale, si trovano in una delle 60 case riposo, dove il 46% resta meno di un anno e il 32% da due a cinque anni. Altre 400 circa sono accolte nei 23 CDI, che in genere meno del 50% frequenta a tempo pieno.

Il 52%, pari a 6.768 soggetti, vive al proprio domicilio assistito dai familiari, quasi sempre donne nell’età di mezzo, tra i 50 e i 64 anni, donne che spesso hanno dovuto lasciare il lavoro per dedicarsi a questo compito, che hanno una loro famiglia e dei figli o figlie che lavorano e dei nipoti in età infantile. A volte queste donne sono aiutate da altri parenti a cui spesso si sommano la presenza di assistenti familiari e con minore frequenza il SAD o l’ADI. Negli ultimi dieci anni si è molto modificata la struttura famigliare. La rete è diventata meno fitta ed è destinata a rarefarsi ulteriormente nel prossimo futuro, quando si affacceranno alla vecchiaia le generazioni che hanno fatto meno figli dei loro genitori come quelle nate negli anni ‘40 e ‘60. A questa situazione si deve aggiungere che la gran parte delle coppie sono bilavoro - a partire dagli anni ‘50 il numero delle donne che lavorano è in costante aumento, in parallelo con l’accesso ai livelli di scolarizzazione superiore -, che è in aumento la durata della permanenza dei figli nella famiglia d’origine e che sta aumentando l’età pensionabile. 

Una donna nata nel 1940, a 40 anni aveva in media un figlio di 14 anni e per circa 12 anni della sua vita un anziano della rete parentale da assistere e per circa due anni almeno due, ma poteva potenzialmente dividere il carico di lavoro con altre 9 persone, tra marito, fratelli, cognati ecc. La donna nata negli anni ‘60, a 40 anni avrà anch’essa un figlio di 14 anni, avrà anziani da assistere per circa 18 anni della sua vita e per 12 anni ne avrà più di uno, ma potrà contare potenzialmente sull’aiuto di altri 5 adulti.

Anche l’età media degli adulti potenzialmente coinvolgibili nel lavoro di cura è destinata a cambiare notevolmente. Nel primo caso, la donna nata nel 1940 aveva intorno a sé adulti con un’età media di 26 anni, per quella nata nel 1960 l’età media dei cinque adulti con cui potrebbe condividere il lavoro di cura salirà a 45 anni.

La presenza delle A.F. come orario e mansioni è tutt’altro che omogenea. Si passa dalla convivenza a poche ore al giorno, a poche ore settimanali o a chiamata secondo il bisogno del momento. Lo stesso si può dire delle mansioni e delle responsabilità. In molti casi di convivenza l’A.F. ha pochi contatti con i familiari, gestisce totalmente situazioni anche molto critiche in completa solitudine, senza avere una preparazione specifica e senza forme di sostegno o confronto. La formazione potrebbe essere una risorsa, se ne fosse facilitato l’accesso prevedendo sostituzioni o la frequenza in orario di lavoro. Sono poche le famiglie in grado di far fronte, non solo economicamente, ai disagi che possono derivare dalla frequenza di un corso di formazione. La Provincia di Bergamo ha attivato, negli ultimi anni, due corsi di 150 ore; la presenza fino alla conclusione non ha superato le 17, 18 persone per corso.

Il lavoro di cura e soprattutto l’esistenza dell’anziano malato, non autosufficiente, diventano invisibili. L’anziano come cittadino bisognoso di tutela e di protezione scompare, scompare il peso dei suoi problemi, la società può così rimuovere l’esistenza stessa del problema. Non se ne sente responsabile. Il peso economico dell’assistenza ai non autosufficienti si carica completamente sulle famiglie. Il sistema dei buoni funziona con criteri troppo restrittivi, i limiti di reddito sono troppo bassi, l’accesso è molto limitato. Spesso le famiglie, per meglio dire le donne, che si occupano della cura, non hanno informazioni sufficienti sulla malattia del famigliare anziano, sui suoi bisogni, sulle risorse esistenti e su come accedervi. Non sono aiutate e sostenute a prendere decisioni, ad organizzare l’assistenza, a mediare con altri familiari l’assunzione di responsabilità anche economiche. Si creano spesso tensioni che non si è in grado di affrontare e gestire in modo positivo, si aprono conflitti e si crede di allontanarli isolandosi e caricandosi di pesi e fatiche a volte difficili da sostenere.

In Lombardia, gli anziani con problemi di non autosufficienza sono assistiti da:

Assistenti familiari
per il 7,4% dei casi
di questi il 48% è in condizione di gravità

ADI
per il 4,7% dei casi
di questi il 30,7% è in condizione di gravità

SAD
per il 1,7% dei casi
di questi l’11,1% è in condizione di gravità.

Il lavoro di cura privato risulta essere l’intervento assistenziale più utilizzato dalle famiglie e direttamente pagato.

Quante possono essere le A.F. che lavorano nella nostra provincia? Stima non facile, mancano dati sufficientemente attendibili. La ricerca Caritas del 2007 ipotizza che siano circa 12.000 di cui 3.197 regolari. Secondo me si tratta di una stima poco realistica, supera di oltre due volte il numero degli anziani non autosufficienti assistiti a domicilio, non tiene conto che una stessa A.F. può occuparsi di più anziani, durante la stessa giornata, la stessa settimana, o i giorni di riposo, ecc. Non precisa quanto tempo viene dedicato al lavoro di cura e quanto invece alle faccende domestiche. Secondo le stime della Bocconi e dell’IRS fatte per il livello nazionale, sempre nel 2007, le irregolari potrebbero ammontare a un più 48% rispetto alle regolari, si arriva così a circa 4.800. Nella bergamasca il tasso di irregolarità potrebbe essere più alto per via della presenza delle Boliviane, visto che i Boliviani presentano un tasso di irregolarità più alto di tutti gli altri gruppi. L’irregolarità comprende le straniere senza permesso di soggiorno e quelle che, pure in possesso del permesso di soggiorno, lavorano senza contratto, oppure con un contratto di lavoro, ma solo per una parte dell’orario. In questo ultimo caso, una regolarizzazione per 25 ore invece di 54 comporta un risparmio di 1.100 € per il datore di lavoro e di 357 € per la lavoratrice. Chiedono di non essere regolarizzate soprattutto le donne provenienti dall’Est Europa, le quali hanno in genere un progetto migratorio a breve, vogliono guadagnare il più possibile per costruirsi una casa nel paese d’origine, far studiare i figli e poi tornare. Sono interessate alla regolarizzazione, anche parziale, le donne che hanno qui la famiglia o i figli, intenzionate a stabilirsi in Italia e perciò interessate a mantenere il permesso di soggiorno. 

Comunque interessa fino ad un certo punto definire con precisione il numero, sappiamo che sono tante. Interessa di più conoscere il fenomeno nella sua complessità e nelle sue criticità. Conoscere chi sono le donne straniere che lavorano nella cura, come vivono, come assistono. Cercare di rendere socialmente visibile la loro presenza e quella degli assistiti. 

Nell’invisibilità non esistono diritti, non esiste garanzia di tutela per l’assistito e per la lavoratrice. Gli anziani più deboli perché non autosufficienti, privi di una rete famigliare o di familiari presenti, non sono in grado di tutelarsi e possono essere esposti ad abbandoni improvvisi, a furti, a sfruttamento, a rischi seri di trascuratezza se non di maltrattamento. È necessario impegnarsi per tutelare gli anziani più deboli socialmente, quasi sempre persone con livelli di scolarizzazione bassi, e perciò considerare questa forma di lavoro di cura essenziale e da integrare nella rete dei servizi domiciliari. I Comuni e il sistema sanitario, grazie alla presenza di una quota così elevata di lavoro di cura privato, stanno risparmiando molto denaro; dovrebbero investirne una parte per qualificare questo intervento, offrendo alle famiglie incentivi per la formazione delle A.F., consulenze, informazioni, supporto psicologico e organizzativo e soprattutto premiare economicamente la disponibilità ad entrare nella rete del SAD. I dati sul SAD della città di Bergamo, come di altri comuni, dimostrano che negli ultimi anni il numero degli utenti non cresce, cresce poco e a volte persino diminuisce. 

CHI SONO LE A.F.

· Il 25% è arrivato in Italia negli ultimi tre anni.

· Sono mediamente più giovani, 32 anni di media contro i 45.

· Preferiscono il lavoro a ore per poter avere più autonomia, una propria casa, integrarsi ed eventualmente farsi raggiungere dai familiari.

· Se convivono nella stessa casa con l’assistito, provengono in maggioranza dai paesi dell’Est e in genere lo fanno per meno tempo.

· Le Sudamericane diminuiscono, sono passate dal 64 al 55%; sono aumentate le Polacche, le Bulgare e le Rumene, che complessivamente sono passate dal 71 al 77%.

· Sono meno scolarizzate, con la caduta del comunismo la scuola non è più gratuita e il mercato del lavoro nei paesi d’origine si sta progressivamente ampliando.

· Desiderano formarsi, il 73% di chi lavora a ore e il 53% delle coresidenti.

· Il 18% arriva in Italia con una formazione specifica per il lavoro di cura.

· Sono in genere più consapevoli del lavoro che andranno a fare, rispetto al passato sanno fin dalla partenza che verranno per assistere anziani.

· Aumenta in numero di coloro che intendono stabilirsi definitivamente o per un lungo periodo in Italia.

· Quasi tutte vogliono cambiare lavoro.

· La gran parte desidera lavorare in città, nelle vicinanze, nei grossi paesi, piuttosto che in montagna o in posti troppo lontani dalla città.

· Quasi tutte sono soddisfatte o molto soddisfatte di quello che guadagnano.

CRITICITA’

· Disinformazione delle A.F. e delle famiglie. Il consultorio famigliare dovrebbe finalmente considerare tutta la popolazione come potenziale utente e riservare alle problematiche degli anziani e delle famiglie spazi di intervento adeguati. I familiari hanno bisogno di essere aiutati nel conoscere meglio i bisogni dell’anziano assistito, le risorse esistenti, come organizzare praticamente l’assistenza, come mediare ruoli e impegni della rete parentale, ecc. Le A.F. hanno bisogno di un punto di riferimento facilmente accessibile in grado di fornire di volta in volta consulenze altamente professionali, facilmente accessibili, in un clima informale di disponibilità (Spi, Auser potrebbero contrattare con l’ASL e qualche Comune l’avvio di un’esperienza concreta che veda coinvolti i medici di base, il volontariato, gli ospedali ecc…?). Lo Sportello Occupazione e Servizi alla Persona fornisce un servizio limitato e parziale. Prima di assumere un’A.F. ci sono tanti altri problemi da affrontare! Nel 2008 le famiglie che lo hanno interpellato sono state 881, di cui 122 per un’eventuale assunzione di A.F. Le persone che si sono presentate per cercare lavoro sono state complessivamente 2.401; hanno effettivamente trovato lavoro il 5%.

· Urgenza. Le famiglie spesso non sono preparate agli eventi improvvisi, i peggioramenti come gli abbandoni; quando hanno bisogni pressanti tendono ad accettare qualsiasi soluzione. Lo stesso di può dire dell’A.F.
· Isolamento. 
· Formazione. La Regione nel dicembre 2008 ha previsto per la formazione di A.F. corsi di 160 ore senza un euro di finanziamento, però con il riconoscimento di crediti da spendere in corsi ASA o OSS. Oltre ai corsi, che dovrebbero essere gratuiti e in orario di lavoro con costi non tutti a carico delle famiglie, potrebbero servire strumenti didattici per l’autoformazione, il tutoring domiciliare alle A.F. da parte di ASA o OSS dei servizi domiciliari ADI e SAD, lezioni monotematiche sull’esperienza del progetto Melograno organizzato dalla Provincia che ha visto la presenza di circa 30-50 persone per ogni incontro, familiari, volontari, A.F.
· Gravità assistiti. Il 53% ha problemi cognitivi, l’11% è allettato, il 17% è allettato con problemi cognitivi. È l’insorgere di problemi cognitivi a determinare nella gran parte dei casi la decisione di assumere un’A.F.
· Crisi economica. Le donne italiane che perdono il lavoro si orientano verso le professioni della cura o si dedicano all’assistenza di familiari anziani. I costi di un’A.F. diventano non più affrontabili. L’aiuto di un’A.F. sarà sempre di più una risorsa per chi se lo potrà permettere. Bisogna pensare ad un incremento dei servizi esistenti, in particolare domiciliari, semiresidenziali, temporanei e di sollievo, ad una diversificazione delle prestazioni erogate e ad una maggiore flessibilità negli orari e nei tempi e ad una complessiva qualificazione che li faccia uscire dallo stereotipo di servizi solo per i poverissimi.
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