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Cure a casa senza standard

I
l 12 settembre si è tenuta
a Roma, nell’Ospedale
Fatebenefratelli, la III

Giornata nazionale delle cure
a casa, in cui è stata presenta-
ta la ricerca 2011 dell’Osser-
vatorio nazionale delle cure a
casa di Fondazione Istud,
giunto al suo terzo anno di
attività.

Alla Giornata era presente
il comitato d’indirizzo: Age-
nas, ministero della Salute,
ministero della Funzione pub-
blica e dell’innovazione,
Agenzia per il terzo settore,
Card (Confederazione asso-
ciazioni regionali di distret-
to), Cittadinanzattiva, Ail, Fe-
dersanità Anci, Sit (Società
italiana di telemedicina), e
Cnr.

L’Osservatorio ha analizza-
to la sostenibilità del modello
gestionale e organizzativo del-
le cure domiciliari indirizzato
alla qualità, attraverso l’uso
di strumenti come “badan-
tato” e medicina telematica.

Nell’indagine, sono stati
coinvolti sia i fornitori di cu-
re (distretti, comuni, servizi
privati e del terzo settore), sia
i cittadini.

Alle surveys hanno rispo-
sto i distretti sanitari del 68%
delle Regioni, con una con-
centrazione maggiore nel
Centro Italia, e 257 cittadini.
Dall’Osservatorio è emerso
che le cure domiciliari, dove

presenti in Italia, sono davve-
ro funzionanti e si consolida
il ruolo centrale del distretto
nella loro organizzazione
(92% di copertura, grafico 1),
che è in grado di offrire nel-
l’86% dei casi le dimissioni
protette, concertate tra ospe-
dale e bacino territoriale.
Non ci sono liste d’attesa nel-
l’81,5% dei casi e, qualora
esistano, sono previsti dei ca-
nali che assicurano la presa in
carico dell’emergenza in 72
ore.

Importante è la presenza
dell’équipe multidisciplinare
quale modello di competenze
che si va più ampliando e
aprendo alla cronicità, anche
se non vi è ancora una buona

integrazione tra la parte sani-
taria e quella sociale, come
confermato dall’assenza di
convenzioni tra distretti e Co-
muni.

Vi sono due notizie preoc-
cupanti: nell’83% dei distretti
vi è una situazione di carenza
dell’organico e vengono ri-
chiesti più infermieri profes-
sionali (57,2%), e altre profes-
sioni.

La questione va risolta per-
ché gli infermieri potrebbero,
se dotati di maggiore autono-
mia professionale (come in
Regione Toscana nella cura
dell’emergenza/urgenza), ef-
fettuare prestazioni più com-
plesse.

La seconda notizia è di na-

tura gestionale: il 93% dei di-
stretti non ha impostato una
contabilità analitica per l’uso
dei costi standard per pazien-
te. Se oggi questo non è gra-
ve, lo sarà a partire dal 2012
dove il finanziamento sarà sta-
bilito sui costi standard dei
percorsi diagnostico-terapeuti-
ci. Senza la consapevolezza
economica, non solo si ri-
schia la stasi delle cure a casa
ma addirittura la loro involu-
zione.

Di fatto i cittadini preferi-
scono le cure a casa nel 90%
dei casi (a conferma del son-
daggio Istud 2009), mentre
solo il 10% ricorrerebbe al
ricovero in una struttura sani-
taria (grafico 2). E la sorpresa

è che il 69% dei cittadini è
disposto a pagare un contribu-
to secondo il reddito, pur di
avere le cure a casa, non rico-
verare o istituzionalizzare un
proprio caro.

Le persone desiderano una
burocrazia snella e liste da
cui scegliere badanti qualifi-
cati. Una meta a cui tendere
per la società, tra cui gli anzia-
ni soli, è l’housing sociale,
comunità residenziale a servi-
zi condivisi, oggi in fase di
sperimentazione in diversi
Comuni italiani.

Per la tecnologia vi è con-
vergenza tra i fruitori di cure
domiciliari e i fornitori di me-
dicina telematica: il 74% dei
cittadini si dichiara favorevo-

le all’uso della telemedicina e
il 52% dei distretti la ritiene
un investimento necessario
per risparmiare.

Tra i distretti solo il 21,5%
dichiara di aver adottato alcu-
ne applicazioni di telemedici-
na. La tecnologia è un’occa-
sione da sfruttare perché sarà
possibile seguire i pazienti a
distanza, rispondendo a un bi-
sogno dichiarato: la costanza
di presenza “anche in assen-
za”.

Se i nostri anziani sono più
reticenti all’uso della teleme-
dicina (in Uk vi sono casi di
anziani che rompono gli stru-
menti per paura di non essere
più visitati), le giovani genera-
zioni si sentiranno a proprio
agio nel colloquiare a distan-
za con il terapeuta.

La tecnologia è pronta, ora
bisogna preparare cultural-
mente gli utilizzatori: “Fatta
è l’Italia, ora dobbiamo fare
gli Italiani”. Per mantenere vi-
ve e vantaggiose le cure a
casa, gli utilizzatori (medici,
infermieri, professionisti sani-
tari, e pazienti e familiari)
vanno preparati in fretta. For-
se più in fretta che non il
tempo impiegato a fare gli
italiani.

Maria Giulia Marini
Direttore Practice Sanità

e Salute, Fondazione Istud
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“F
ragilità sociale” e “ab-
bandono” sono termini
insistenti nell’indagine

sulle cure domiciliari che denuncia-
no come la continuità assistenziale
e l’integrazione tra le cure sanitarie
e sociali (care) siano i nodi critici. I
distretti sanitari dichiarano che il
primo criterio per la presa in carico
del paziente non è il livello di com-
plessità della patologia, quanto l’in-
tero sistema paziente-famiglia
(79%) e lo stato di “fragilità socia-
le” (86%), che condizionano l’atti-
vazione del servizio. I cittadini, dal-
l’altro lato, esprimono una situazio-
ne di “abbandono e solitudine” nel
prendersi cura del familiare: non
chiedono cure migliori, semmai te-
rapie domiciliarizzate (72,89%),
snellimento delle procedure buro-
cratiche (48,27%) e soprattutto ser-
vizi di “custodia e sorveglianza”
continua. Il tema dell’abbandono in-
veste il mondo del lavoro: la rinun-
cia al lavoro per farsi carico del
familiare in assenza di servizi soddi-
sfacenti o quando l’assunzione di
un badante risulta economicamente
insostenibile.

L’indagine si è focalizzata sul
caregiving e il badantato con l’inten-
to di includere la dimensione assi-
stenziale tra gli strumenti di cura. Il
badantato costituisce una condizio-
ne esclusiva ed escludente della so-
stenibilità delle cure domiciliari: le
ragioni si trovano nello status del-
l’arte in cui versa il sistema di
“welfare della cura” e i risultati del-
l’Osservatorio sono una conferma
significativa rispetto a una questio-

ne a oggi lacunosa. La carenza di
servizi emerge dall’indagine condot-
ta con Intesa Sanpaolo. Su un cam-
pione di 3.065 persone, 1.747 han-
no risposto in qualità di collaborato-
ri e caregiver di familiari. Di questi,
il 36,47% dichiara che il familiare
non usufruisce di altre cure oltre a
quelle prestate dalla famiglia, in par-
ticolare dai figli (55% dei casi), il
31,07% ricorre alle cure a casa con
badante e solo il 12,49% a una strut-
tura sanitaria (grafico n. 1).

Se questi dati confermano la ten-
denza a considerare l’assistenza do-
miciliare entro un approccio cultura-
le familista, tuttavia la survey ne
denuncia piuttosto una necessità do-
vuta alla mancata copertura dei ser-
vizi. La presenza di un badante,
nella risposta dei caregiver è condi-

zionata da fattori economici (46%)
o dalla difficoltà nel trovarlo
(40%), poiché non si conoscono or-
ganizzazioni che mettano a disposi-
zione liste di badanti (85%), e non
da motivi di fiducia o competenza
(grafico n. 2).

Contrariamente ai luoghi comu-
ni, il giudizio sul badante è positi-
vo: considerando le capacità di cura
e relazionali, il 60,64% è soddisfat-
to e il 21,94% assolutamente soddi-
sfatto. Questione spinosa connessa
al badante è invece il suo costo. Il
53% dei rispondenti dichiara di
spendere tra i 12.000 e 18.000 euro
e quasi il 10% ha un esborso annuo
che varia dai 18.000 ai 24.000 euro.
Unico contributo pubblico utilizza-
bile dalle famiglie è l’indennità di
accompagnamento; altre forme di

sostegno sono eterogenee da Comu-
ne a Comune secondo criteri di sele-
zione e disponibilità (Sarti, 2010).

La spesa per l’assistenza conti-
nuativa in Italia rappresenta
l’1,13% del Pil e l’obiettivo per il
2020 è raggiungere la soglia mini-
ma dell’1,5% per rispondere ai biso-
gni della popolazione (mentre quel-
la stimata è l’1,7%; Gori, 2010).

La mancanza di servizi è dimo-
strata dal rapporto tra spese in tra-
sferimenti monetari e numero di ser-
vizi pari a 3:1 (Istat, 2008). Rispet-
to alla spesa per gli anziani over 65,
le cure domiciliari con un badante
sono a carico delle famiglie che
spendono in media 9 miliardi 352
milioni di euro all’anno (Pasquinel-
li 2008) - pari a circa il 10% della
spesa sanitaria corrente regionale.

Si aprono così gli spazi per un
“mercato informale e sommerso”
della cura, tenuto conto che il 90%
dei badanti sono stranieri (su
760.000 lavoratori a domicilio,
Inps 2000-2007; il 93% nella sur-
vey) e le famiglie diventano datori
di lavori a tutti gli effetti secondo il
contratto collettivo nazionale di la-
voro colf e badanti.

Se il badantato riveste un ruolo
decisivo, si può richiamare l’imma-
gine emersa durante la giornata del-
le cure a casa: «Il nostro sistema di
cura si potrebbe descrivere parafra-
sando il concetto di capitalismo pa-
rassitario di Bauman - come spiega-
to da Tiziana Tesauro del Cnr -.
Ovvero la pratica del care domesti-
co sopravvive come un parassita,
crescendo attraverso risorse umane
di altri Paesi, braccia forti e intelli-
genze giovani che lasciano a casa
bambini piccoli e genitori anziani».
Emerge con urgenza la necessità di
riflettere sulla sostenibilità di que-
sto welfare della cura a breve e
lungo termine, sviluppando un’inte-
grazione efficace della rete sanita-
ria e assistenziale.

La sfida dei prossimi anni sarà la
costruzione di politiche di gover-
nance territoriali ispirate alla sussi-
diarietà circolare (Zamagni, Libro
Bianco Agenzia per il terzo settore,
2010).
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Distretti, zero contabilità analitica - Solo il 21,5% usa la telemedicina

20 27 set.-3 ott. 2011AZIENDE/TERRITORIO




