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Presentazione

Questo libro nasce dall’esperienza diretta di chi e dovuto passare attraver-
so mille difficolta per garantire l'assistenza ai propri cari; puo quindi rappre-
sentare un prezioso strumento per orientarsi su un tema di stringente attua-
lita, destinato ad assumere sempre piu rilevanza anche nel prossimo futuro.

I dati parlano chiaro: I'Italia e il paese pit1 longevo d’Europa ed uno tra i
primi a livello mondiale. L’alta aspettativa di vita della popolazione ha, come
contropartita, 'aumento delle condizioni di fragilita dovute alle comorbidita
e alla ridotta autosufficienza.

Sono 14 milioni gli over 65, quasi 1 italiano su 4, e sono oltre 2 milioni le
persone che superano gli 85 anni.

La rete dell’assistenza a lungo termine, fatta di cure domiciliari e residen-
zialita assistita, € pero ancora carente.

Secondo i dati del Ministero della Salute, solo il 2% degli over 65 e stato
accolto in Residenze Sanitarie Assistenziali e solo 2,7 anziani su 100 hanno
ricevuto cure a domicilio; su queste ultime sussistono enormi divari regio-
nali: in Molise e in Sicilia pit del 4% degli anziani puo contare sul servizio,
mentre in Calabria e Valle d’Aosta si stenta ad arrivare all’1%.

L'80,3% della popolazione over 65 vive in case di proprieta (il 76,1%)
spesso senza ascensore; in continuo aumento sono gli anziani che vivono
soli.

In un contesto di questo tipo puo assumere un’importanza centrale il ruo-
lo delle assistenti familiari. Secondo I'Inps, nel 2019 i lavoratori domestici
regolarmente assunti erano 886.125, di cui 276.316 erano assistenti familiari.
Le famiglie italiane spendono per l'assistenza domiciliare circa 6,9 miliardi
di euro I'anno e 920 euro al mese sono la cifra media che gli italiani dichiara-
no di pagare per la retribuzione di assistenti domiciliari, la cui provenienza
di origine e cosi ripartita: paesi dell’'Est Europa (60,7%), America del Sud
(6,6%), Africa del Nord (3,3%).

Le assistenti italiane sono una percentuale minoritaria: circa il 19,1%.

In assenza di servizi sul territorio, se le famiglie non riescono a cavarsela
da sole, devono far ricorso a un aiuto esterno: 'assistente familiare cui affida-
re la cura del proprio congiunto. La loro presenza nelle nostre case diventa
quindi un servizio sempre piu indispensabile, soprattutto per la cura delle
persone anziane e non piu autosufficienti.

Quali sono le modalita di reperimento di questo servizio? In quasi due
casi su tre si cerca in modo informale, tramite il passaparola tra parenti e co-
noscenti. Per agevolare I'incontro tra la domanda e l'offerta di lavoro, alcune
Regioni hanno istituito un registro degli assistenti familiari, cioe un elenco
con i nominativi di persone che hanno svolto corsi di formazione professio-
nale previsti per qualificare l'assistenza e anche per incentivare la regolariz-
zazione del lavoro di cura.

Per sostenere questa forma di welfare sarebbe auspicabile provvedere
alla qualificazione delle assistenti familiari. I servizi domiciliari — anche di
tipo sociosanitario — andrebbero ripensati in un contesto in cui possano as-
sumere funzioni nuove: sostenere la formazione delle badanti, coordinarne
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I'intervento con altre risorse, svolgere un’azione di supervisione, fare case-
management con l'obiettivo di lasciare meno sole le famiglie.

L’importanza dell’assistenza domiciliare e stata rimarcata anche dal Go-
verno in questo periodo di emergenza Covid-19 con la conversione in legge
del Decreto Rilancio che prevede l'assunzione di 8 infermieri di famiglia e
comunita ogni 50.000 abitanti (circa 9.600 assunzioni). Questa figura pro-
fessionale si occupera di assistenza ai pazienti Covid-19; allo stesso tempo
aiutera a proteggere gli elementi pit1 deboli della societa con una assistenza
domiciliare integrata a pazienti in isolamento domiciliare, a malati cronici, a
disabili ed alle persone con disturbi mentali o in situazioni di fragilita.

E dunque importante evitare inutili sovrapposizioni tra diverse figure e
lavorare in un’ottica di coordinamento per implementare la presa in carico
delle persone piu fragili sul territorio, attraverso l'elaborazione di un effi-
ciente sistema di integrazione socio-sanitaria che dia risposte alla crescente
richiesta di un‘assistenza domiciliare qualificata.

Dortt. FEDERICO GELLI
Presidente “Fondazione Italia in Salute”



Prefazione

Il termine “Badante” € ormai entrato nel vocabolario della lingua italiana;
con esso si intende: “la persona che si prende cura, soprattutto presso priva-
ti, di anziani o disabili”. Il termine viene accettato nel 2002 dall’ Accademia
della Crusca' ed entra nell'uso quotidiano. Dopo una prima fase, nella qua-
le assume una connotazione dispregiativa, nel 2009 diviene una categoria
lavorativa formalmente riconosciuta dalla normativa contrattuale. Questo e
il motivo per il quale, anche nel titolo di questo testo, e stato recepito tale
termine a fronte del sinonimo “Assistente familiare”, forse maggiormente
corretto ma meno direttamente comprensibile.

Questa figura e oggi fortemente rappresentata da stranieri, in gran parte
di sesso femminile, pur non mancando soggetti italiani.

Diverse regioni, con propri provvedimenti, hanno costituito specifici cor-
si per badanti?, cosi come anche alcune associazioni di volontariato, con I'o-
biettivo di formare/preparare le persone interessate a tale attivita e aggior-
nare quelle gia impiegate nell’assistenza all’anziano o all’individuo a ridotta
autonomia al fine di mantenerli nel loro ambiente di vita abituale. L’accesso
ai corsi prevede il possesso, per gli stranieri, della conoscenza di base della
lingua italiana.

La preparazione per il lavoro domestico delle badanti & prevista anche
da una norma tecnica, la UNI 11766:2019 denominata “Patente di Qualita”.
Essa, di fatto, va a colmare una carenza normativa infatti, fino a tale data, non
era presente in Italia un sistema di certificazione riguardante le competenze
degli assistenti familiari (colf, badanti e baby sitter).?

Questo testo nasce con la volonta di contribuire alle conoscenze di base
assolutamente necessarie per l'assistenza a domicilio di persone con scarsa
autonomia o immobilizzate ed e rivolto non soltanto alle assistenti familiari/
badanti, ma anche ai familiari stessi. In esso, infatti, si suggeriscono/consi-
gliano le azioni necessarie da mettere in atto nelle svariate situazioni di assi-
stenza, in accordo con i vari professionisti e specialisti sanitari.

Il testo e volutamente scritto evitando il ricorso a termini troppo specia-
listici, per una migliore comprensione, pur evitando di decadere nel sem-
plicismo eccessivo. A corredo del testo si trovano utili immagini e tabelle
esplicative.

PER GLI AUTORI
Romano Panizz:

! http://www.accademiadellacrusca.it/it/lingua-italiana/parole-nuove/badante.

2 Es. Toscana: BURT 24/01/2007 N.4.
3 https://www.ilsole24ore.com/art/nasce-patente-qualita-colf-e-badanti-settore-irregolari-
sei-lavoratori-dieci-ACL148CB?refresh_ce=1






Introduzione

Il miglioramento delle condizioni socioeconomiche della popolazione ita-
liana ha prodotto un allungamento della vita delle persone, con conseguente
sovvertimento del tradizionale rapporto fra classi d’eta e aumento esponen-
ziale del numero delle persone anziane. Tale invecchiamento ha indotto un
conseguente aumento di patologie degenerative, cognitive e disabilita oltre
all'aumento di persone che rimangono sole per la perdita del compagno/a.
Poiché le famiglie odierne non hanno piu la consistenza numerica per poter
garantire un’assistenza continua, la risposta si e trovata attraverso l'utilizzo
di una figura nata da una norma legislativa recente (189-2002).

In verita si tratta di persone, quasi sempre di origine straniera, spesso gia
operanti, al nero, presso famiglie italiane con rapporto di assistente familiare.

Oggi assistere, sia che si tratti di persona anziana, a ridotta mobilita o di-
sabile comporta, per chi scelga di svolgere questa attivita, il possesso dell’i-
scrizione al registro del profilo per “Assistente Familiare”. A tale registro
possono iscriversi tutti coloro che potranno dimostrane di aver svolto tale
lavoro in maniera continuativa e certificata, gia da prima dell’entrata in vi-
gore del registro medesimo o, per i neofiti, aver seguito e superato le prove
in itinere di apprendimento ed il relativo tirocinio del corso per Assistente
Familiare.

A formazione completata, 1'iscrizione al Registro degli Assistenti Fami-
liari vedra dilatare le possibilita di un’assunzione consona alla preparazione
ricevuta, in virtu del fatto che viene certificata, da un ente pubblico, la pro-
fessionalizzazione raggiunta.

L’assistenza domiciliare puo essere pubblica e privata:

1. pubblica: SAD (Servizio Assistenza domiciliare) e ADI (Assistenza Domi-
ciliare Integrata);

2. privata: generalmente richiesta dalla famiglia o direttamente dalla perso-
na in stato di necessita ad un operatore privato a pagamento diretto del
richiedente.

L’assistenza pubblica non e in grado di assistere continuativamente il gran
numero di disabili, ed altri soggetti in stato di necessita come gli anziani.
Questi ultimi, sovente, hanno pit1 bisogno di non essere lasciati soli piuttosto
che di terapie impegnative, al fine di mantenere le capacita funzionali che gli
consentiranno di godere un relativo benessere fino alla tarda eta.

L’assistenza al domicilio ha come filo conduttore la volonta di non stac-
care I'individuo dal proprio ambiente abituale, dai propri affetti, dalla sua
memoria di eventi pitit 0 meno felici, ma che comunque lo legano a quel
territorio; tutto cio rappresenta anche un sistema per promuovere la salute e
prevenire la malattia.

Gli anziani, infatti, reputano l'assistenza familiare un diritto irrinunciabile
ed in grado di contemperare fra due opposte esigenze: quella di non rimane-
re soli ed essere accuditi, potendo mantenere i contatti familiari e relazionali,
unita a quella di liberare, almeno in gran parte, la famiglia dall’onere della
sorveglianza e della assistenza, cosi da rendere loro possibile il lavoro, la
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crescita dei figli e tutte le altre attivita della routine familiare. La/il badante
(solamente per ca. il 15/% di sesso maschile) quindi colma le latenze familiari
in materia di sicurezza, di igiene sia dell’assistito che della casa, dell’alimen-
tazione e di quelle relative alla mobilizzazione, sia a fini del mantenimento
delle abilita fisiche residue sia relative alla socializzazione, in maniera che
lassistito possa raggiungere la migliore qualita di vita possibile. Nonostante
gli assistenti familiari siano destinati a prendersi cura dei soggetti fragili del-
la nostra societa, fino ad oggi non erano richieste loro particolari capacita e
formazione. L’entrata in vigore del registro dell” Assistente Familiare portera
all'uniformazione delle conoscenze e relative competenze.

In questo testo, quindi, prenderemo conoscenza delle abilita pratiche
nonché della normativa inerente alla convivenza e ai diritti e doveri dei due
soggetti interessati (datore di lavoro e lavoratore) necessarie per operare nel
contesto familiare che ha richiesto il supporto di una badante.

Romano PaNizzi

o — ————
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