Intervento di Edoardo Bano al Convegno SPI CGIL Bergamo sui Centri sociali del 27 ottobre 2006

Le politiche dello SPI CGIL per la socializzazione 

Nel mio intervento riguardante le politiche sociali dello SPI CGIL vorrei fornire un contributo diviso in tre parti:

A) politiche sociali dello SPI: come sono maturate e quali ne sono gli assi portanti;

B) articolazione e complessità del pianeta anziani;

C) gli anziani di domani: alcune ipotesi.

Il tentativo è quello di rendere meglio l’idea di un “pianeta anziani” in continuo movimento e trasformazione, un’evoluzione che va analizzata a fondo tentando di leggerne in anticipo le trasformazioni. Lo scopo è costruire in tempo politiche più rispondenti alle aspettative ed ai bisogni degli anziani di oggi e tentare di farlo anche per quelli di domani.

A) Gli assi portanti delle politiche sociali dello SPI

Lo SPI CGIL è la categoria dei pensionati della CGIL.

Lo SPI CGIL insieme agli altri sindacati dei pensionati FNP CISL e UILP UIL sviluppa la contrattazione e la tutela dei propri iscritti (e degli anziani in genere) su:

· pensione (reddito)

· salute (assistenza, sanità)

· stato sociale (servizi, casa, trasporti ecc.).

Gli anziani crescono, vivono più a lungo e manifestano aspettative e bisogni sempre più diversificati e qualificati. I sindacati dei pensionati cercano di costruire risposte sempre più adeguate. In pratica tendono sempre di più a rappresentarli nel loro insieme, a sviluppare un ruolo sempre più di natura confederale e generale, allargando l’analisi e l’iniziativa:

· dalle condizioni di vita alla qualità della vita

· dalle condizioni materiali alle relazioni sociali

· dal benessere all’invecchiamento attivo e partecipato (anziani protagonisti).

La maturazione della dimensione sociale delle politiche dello SPI – avvenuta in comune a FNP e UILP - culmina nel recente congresso della CGIL (febbraio 2006) nel quale lo SPI presenta un suo contributo specifico per arricchire l’elaborazione CGIL sull’invecchiamento.

In pratica lo SPI delinea gli assi portanti di un progetto politico capace di dare una prospettiva positiva ed un ruolo attivo e partecipato degli anziani all’obiettivo congressuale della CGIL di “riprogettazione del paese”, messo in ginocchio da 5 anni di governo Berlusconi.

Nel merito il contributo dello SPI viene formalizzato nel documento che il direttivo nazionale approva il 26 settembre 2005, che contiene alcuni capitoli molto importanti, diventati riferimento delle nostre politiche e della socialità dello SPI. 

Vediamo la sintesi dei 6 capitoli del documento dello SPI CGIL.

1) Invecchiamento della popolazione, crescita economica e cambiamento sociale

Se è vero che la società invecchia, è altrettanto necessario per lo SPI che la popolazione anziana non sia condannata all’indigenza e all’emarginazione, che i lavoratori anziani non siano espulsi dai luoghi di lavoro e che il contributo alla qualità della vita sociale dei pensionati sia ben riconosciuto.

Serve una politica dei redditi che assicuri a tutti risorse per una vita dignitosa; un sistema assistenziale e sanitario capace di prevenire e di assicurare ad ogni persona tutele adeguate; un sistema educativo che favorisca la capacità delle persone di comprendere e partecipare.

La “nuova risorsa” costituita dall’allungamento della vita può e deve esprimersi attraverso la cittadinanza attiva e la partecipazione.

L’impegno sociale, il volontariato, l’associazionismo e l’informazione aiutano a superare una crisi che è anche culturale e morale, impoverisce la democrazia e accentua l’insicurezza delle persone.

Bisogna elaborare, dunque, un progetto per trasformare in risorsa la longevità rendendo possibile la coesione e un rapporto equilibrato tra le generazioni.

2) Una politica ridistributiva che assicuri a tutti risorse per una vita dignitosa

La prima condizione affinché la popolazione anziana possa contribuire positivamente al benessere sociale è nella possibilità di disporre di un reddito dignitoso.

I pensionati si sono nettamente impoveriti negli ultimi anni. E’ indispensabile agire per un netto recupero del potere d’acquisto delle pensioni.

3) Un sistema assistenziale e sanitario capace di prevenire e di assicurare ad ogni persona tutele adeguate.

Lo SPI insiste sulla realizzazione del sistema di servizi e prestazioni previsto dalla legge sull’assistenza perché è l’unica risposta per gli anziani e i giovani, per le famiglie che cercano di affermare in armonia le esigenze di ognuno e per le persone che vivono sole. Solo così potranno trovare soluzioni i problemi delle persone non autosufficienti e le loro famiglie.

Lo SPI è impegnato a sostenere la proposta di legge nazionale di iniziativa popolare, promossa unitariamente insieme a FNP CISL e UILP UIL, denominata: “Un piano per interventi integrati sulla Non Autosufficienza, finanziato da un fondo nazionale”.

4) Un sistema educativo che favorisca la capacità delle persone di comprendere e partecipare

Lo SPI considera il diritto alla formazione per tutta la durata della vita un diritto fondamentale e collabora con Auser, con Terza Università e con l’associazionismo affinché l’offerta culturale aumenti soprattutto per le persone che hanno minori risorse.

5) Un mondo nel quale i conflitti non portino alla guerra. Un paese democratico capace di creare e diffondere benessere

Il governo di centro destra ha negato la funzione di rappresentanza e l’autonomia delle forze sociali, svuotato il ruolo delle istituzioni di garanzia e dello stesso Parlamento, ha acquisito il controllo dell’informazione.

Abbiamo contrastato questa politica e ci opponiamo allo stravolgimento della nostra Costituzione, per un’Italia e un’Europa che affermino la praticabilità di un modello di sviluppo fondato sui diritti sociali e di cittadinanza, sostenendo l’ispirazione alla pace e alla giustizia sociale di chi vive del proprio lavoro.

6) La risorsa anziani nel sindacato confederale.

Partendo dall’esperienza degli ultimi quindici anni, quindi dal “progetto Lega SPI”, insistiamo per decentrare ulteriormente la presenza del sindacato nel territorio, per estendere le attività formative, per migliorare le attività di informazione e di tutela, per accrescere l’efficacia della contrattazione sociale.

L’obiettivo della costruzione di un’organizzazione effettivamente paritaria tra uomini e donne è possibile.

La continuità della militanza delle lavoratrici e dei lavoratori che restano nella CGIL attraverso lo SPI è la “base materiale” dell’alleanza tra le generazioni che dà forza al sindacato confederale.

Come si può vedere sono obiettivi elevati e di tipo congressuale, certamente da affrontare in modo unitario e nei tempi necessari; rendono però chiaro l’orizzonte della politica dello SPI CGIL.

Le ricerche dello SPI

Nella riflessione sui temi legati all’invecchiamento, anche a livello locale e regionale abbiamo promosso e realizzato convegni e ricerche che hanno messo in luce la dimensione “sociale” o di “socializzazione” dell’invecchiamento.

Nel convegno sulla “Sicurezza e vivibilità” realizzato come SPI di Bergamo il 25 settembre 2001, mettemmo in luce lo stretto rapporto che esiste tra la condizione di isolamento e solitudine e lo sviluppo delle paure.

Con la ricerca sulle “Paure sociali” realizzata nel 2004 dallo SPI Lombardia (con la collaborazione del nostro comprensorio) è stato sviluppato e approfondito ulteriormente il concetto della “socializzazione” come risposta alle paure, ma anche come crescita della partecipazione consapevole e della qualità della vita degli anziani.

Il dibattito che ne era seguito aveva prodotto prime indicazioni di lavoro su alcuni temi:

1. rapporto tra anziani e nuovi linguaggi di comunicazione (informatica e internet);

2. rivitalizzazione dei centri anziani per ruolo, funzione e sviluppo (indicazione dalla quale è scaturita la ricerca che oggi presentiamo e discutiamo);

3. rapporto tra giovani e anziani.

Relazioni, socializzazione e qualità della vita

Queste scarne annotazioni introduttive sul percorso e sulla maturazione delle politiche sociali dello SPI ci dicono che il salto di qualità da compiere è quello di passare da un ruolo di costruttori di vertenze per tutelare e migliorare le condizioni di vita (pratica ancora da rendere operativa e diffusa), a costruttori di percorsi e progetti di vita dentro i quali esistano le piattaforme e le vertenze, ma anche e soprattutto relazioni, socializzazione e qualità della vita.

È auspicabile quindi un’azione di ampio respiro, per favorire un invecchiamento attivo, partecipato e maggiormente consapevole.

B) Anziani: un pianeta complesso ed in continuo cambiamento

Intendo fare qui solo alcune sottolineature di metodo e di merito che ritengo utili per allargare la capacità di lettura del pianeta anziani.

La griglia dell’età

La griglia di lettura dell’età anagrafica non è omogenea neanche in Europa. Infatti l’ISTAT dice che a 65 anni si è anziani, mentre l’EUROSTAT dice a 61. Cambia anche la classificazione della prima, seconda, terza e quarta età.

Riporto quella che personalmente mi convince di più:

· “adulti” fino a 64 anni di età

· “giovani vecchi” da 65 a 74 anni

· “veri vecchi” da 75 a 84 anni

· “grandi vecchi” da 85 anni in su. 

A proposito di aspettative di vita e longevità

La persona che, in modo certo e documentato, ha finora vissuto più a lungo è la francese Jeanne Calment di Arles, morta di polmonite nell’agosto 1997 all’età di 122 anni.

La speranza di vita media alla fine dell’Ottocento nei paesi occidentali era di poco superiore ai 40 anni. Nell’ultimo secolo è quasi raddoppiata a livello mondiale, con un incremento di 25 anni, ed è tuttora in crescita.

Attualmente nei paesi sviluppati è in media di 76 anni per l’uomo e di 82 per le donne. In Italia nel 2006 ha raggiunto i 77,2 anni per gli uomini e 82,8 per le donne.

Invecchiamento attivo e partecipato

L’Organizzazione mondiale della sanità (O.M.S.) ha coniato uno slogan molto interessante, che dà senso al concetto di invecchiamento attivo e partecipato:

 “Anni sono stati aggiunti alla vita, ora dobbiamo aggiungere vita agli anni”.

Le crescenti esigenze di cura e riabilitazione di una popolazione che invecchia sempre di più possono determinare un forte incremento dei costi. Le politiche di promozione di un invecchiamento attivo e di uno stile di vita salubre, in aggiunta alla cura della salute e alla prevenzione delle malattie per tutta la vita possono determinare nel contempo un miglioramento delle condizioni di vita degli anziani e un consistente risparmio economico per i bilanci pubblici.

Al fine di costruire politiche più corrette per l’invecchiamento attivo, è utile un approccio integrato fra salute, mercato del lavoro, lavoro, istruzione e formazione. 

A tale scopo ricordiamo che i fattori che contribuiscono all’invecchiamento attivo si possono così riassumere:

· genere: differenti patologie tra uomini e donne

· cultura: formazione scolastica e formazione permanente

· fattori sociali: famiglia, comunità, attività relazionali e sociali

· fattori personali: biologia e genetica, capacità di adattamento

· fattori ambientali: ambito urbano e rurale, casa, prevenzione di infortuni

· fattori economici: lavoro, protezione sociale

· fattori comportamentali: attività fisica, alimentazione sana, abbandono del tabagismo e dell’alcolismo, uso scorretto dei medicamenti

· sanità e servizi sociali: promozione della salute, prevenzione delle malattie, cure ad ampio spettro.

C) Gli anziani di domani

Noi siamo quello che abbiamo vissuto. Gli anziani sono i giovani di ieri, i giovani di oggi saranno gli anziani di domani. La vita plasma giorno per giorno l’anziano di domani; è questo il processo che determina la vecchiaia di ogni persona, che dà il senso della specificità di ogni vissuto. 

Questa chiave di lettura ci consente anche di tracciare un profilo di massima degli anziani di domani, per tentare di capire in anticipo quali saranno le più probabili aspettative e i loro differenti bisogni.

Nella “griglia” che segue (“Gli anziani di domani”) è racchiusa una personale e sintetica lettura che propongo al dibattito.

Il quadro delineato nella griglia, benché sia limitato, ci aiuta a comprendere un po’ meglio quali saranno le conseguenze prevedibili e da tenere presente nella progettazione “delle politiche previdenziali e sociali, delle modalità, dei luoghi e degli strumenti”.

Certamente, ad un’evoluzione e differenziazione qualitativa delle aspettative e dei bisogni dovrà corrispondere un’analoga capacità di risposta politica da parte della società e delle istituzione preposte.

Mettersi in rete

Questo problema riguarda anche i centri sociali, perché per vincere la sfida dell’inclusione e della socialità bisogna costruire e sperimentare progetti comuni che aprano di più al territorio i centri stessi.

Nel frattempo, sulla socialità, si può iniziare a fare rete almeno tra le strutture che - dentro le singole OOSS – lavorano in questi ambiti (vedi CGIL SPI; AUSER; TU) e tra le tre confederazioni. Se non siamo in grado nemmeno di fare rete tra di noi, diventa difficile convincere gli altri a farlo, centri sociali compresi.

Quali le priorità?

· La non autosufficienza: è certamente tra le priorità più impegnative;

· lo sviluppo della negoziazione sociale: è una sfida tuttora aperta;

· lo sviluppo della socialità: sarà la qualità che riusciremo a dare alle nostre iniziative;

· la messa in rete degli strumenti e dei luoghi che già operano nella socialità: è quello che possiamo fare da subito.

Vi ringrazio dell’attenzione e buon lavoro.

Gli anziani di domani

Ieri e oggi
Domani

Dimensione pianeta anziani

Alta
Crescente

Immigrati giovani
Immigrati invecchiano e diventano cittadini italiani

Denatalità
Denatalità

Relazioni sociali

Cortili e caseggiati (più vicinanza)
Villette unifamiliari (più isolamento)

Esperienze lavorative

Agricoltura poi industria e artigianato
Industria poi servizi

Grandi e piccole fabbriche
Piccole fabbriche e poi lavoro diffuso

Posto fisso
Lavoro flessibile e precario

Pensione pubblica al 70%
Pubblica 50% più complementare (15/20%)

Più esperienze collettive
Più esperienze individuali

Famiglia

Famiglie più numerose
Meno numerose

Mononucleari: 1961 = 11,7% Lombardia


1961 = 10,7% Italia
2001 = 26,5% Lombardia

2001 = 24,9% Italia (*)

Famiglie generalmente monogame
Più convivenze e famiglie aggregate

Scolarità

Meno elevata
Più elevata

Scuola pubblica e privata italiana
Scuola pubblica e privata che si differenzia

Salute

Malattie più acute e mortali
Più cronicità e meno mortalità

Malattie prevalenti gastroenteriche (o della fame?)
Malattie prevalenti cardiocircolatorie (o della sazietà?)

Mobilità

Bassa (il mondo è grande).
Alta (il mondo è piccolo).

Tecnologia/comunicazione

Bassa (telefono)
Alta (internet ecc)

TV partecipazione passiva (le famiglie degli altri in casa mia)
TV interattiva (io in casa delle altre famiglie):

finta socializzazione dell’esclusione?

Mercato

Basso interesse verso gli anziani
Interesse crescente

Turismo e cultura le sole offerte
L’offerta si amplia anche verso: intrattenimento (ballo), benessere (palestre), assistenza (badanti), sanità

Tu sei ciò che sei
Tu sei ciò che hai

Vale ciò che fai
Vale di più chi appare di più

Integrazione e società multiculturale

Religione cattolica prevalente e dominante
Crescita religioni diverse

Cultura italiana tradizionale
Multiculturalità crescente

Modelli di vita e di consumo omogenei
Modelli di vita e di consumo che si articolano e differenziano

(*) Dati dott.ssa Carla Facchini, Università Bicocca di Milano
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