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WELFARE

Il Patto per la non 
autosufficienza con 

60 organizzazioni 
presenta  

un progetto per 
migliorare la cura 

di chi non è più 
autonomo. «Oggi  

è un’urgenza, 
domani sarà 

un’emergenza 
sociale»

FRANCESCO  RICCARDI 

È un’altra estate difficile per gli an-
ziani non autosufficienti, i loro fa-
miliari e chi se ne occupa profes-

sionalmente. Un universo fatto di qua-
si 4 milioni di soggetti fragili, attorno a 
cui ruotano altri 6 milioni di persone 
tra caregiver familiari, badanti e perso-
nale delle Rsa. Per tutti questi soggetti 
nel 2023 si era concretizzata finalmen-
te la svolta con l’approvazione – all’una-
nimità – della legge delega 33 per la ri-
forma dell’assistenza agli anziani. A tre 
anni di distanza, però, l’attuazione di 
quell’ambiziosa riforma stenta a diven-
tare realtà, eccezion fatta per pochi 
provvedimenti che non hanno cambia-
to di molto la situazione delle persone 
che hanno necessità di essere assistite. 
Per questo, il Patto per la non autosuf-
ficienza – un cartello che riunisce oltre 
60 associazioni professionali, sindaca-
li, di famiglie e di malati – chiede oggi 
di dare una spinta decisiva a partire dal-
la prossima legge di Bilancio, con un 
impegno condiviso tra maggioranza e 
opposizioni, di poco più di 1 miliardo. 
«Bastano pochi numeri per compren-
dere come l’urgenza di oggi è destina-
ta a diventare vera e propria emergen-
za domani – spiegano Eleonora Van-
ni e Cristiano Gori, portavoci del Pat-
to -. Già oggi, infatti, ci sono 270mila 
anziani in lista d’attesa per un ricove-
ro nelle residenze sanitarie che hanno 
una capacità complessiva di 300mila 
posti. E nei prossimi 10 anni la popo-
lazione degli ultra85enni è destinata 
ad aumentare del 30%». Non si può 
più attendere, dunque, per ridisegna-
re la struttura della nostra assistenza 
agli anziani. La proposta del Patto per 
la non autosufficienza è di avviare già 
dal 2027 almeno un primo significati-
vo modulo della riforma, mirato su 
quattro aspetti fondamentali: la sem-
plificazione delle procedure, l’assisten-
za domiciliare, l’assistenza residenzia-
le e i trasferimenti monetari. 

I quattro ambiti su cui agire 
Il primo nodo è infatti quello dell’ac-
cesso alle misure. Oggi in molti casi 
occorrono cinque o sei valutazioni di-
verse per arrivare a certificare la non 
autosufficienza della persona anziana 
e attivare le tutele previste. L’idea, pe-
raltro già contenuta nella legge delega, 
è quella di “introdurre un sistema uni-
tario e integrato di valutazione, che con 
una o due visite al massimo dia acces-
so alle misure e accompagni le famiglie 
nelle procedure”.  
Il secondo campo d’intervento è inve-
ce quello fondamentale dell’assisten-
za domiciliare. Oggi è essenzialmente 

di carattere sanitario-infermieristico, è 
assicurata a poco più del 6% degli an-
ziani non autosufficienti e consta me-
diamente di 16 ore d’intervento l’anno. 
La proposta del Patto, invece, prevede 
di «istituire un nuovo servizio pubbli-
co specificamente dedicato alla non au-
tosufficienza che integri interventi sa-
nitari, sociosanitari e sociali, garantisca 
continuità assistenziale e interventi di 
sostegno e orientamento ai caregiver 
familiari e alle assistenti familiari». Qui 
c’è il vero cuore della riforma immagi-
nata con la legge delega. Il fine, condi-
viso da tutto il mondo associativo e dal-
le stesse forze politiche, infatti, è che va-
da sostenuta al massimo, in maniera 
sussidiaria, la permanenza dell’anzia-
no non autosufficiente in casa e in fa-
miglia fintanto che le sue condizioni fi-
siche e cognitive lo permettono. Una 
scelta che, da un lato, salvaguarda me-
glio le relazioni sociali dell’anziano stes-
so e, dall’altro, garantisce una minore 

mento dei posti disponibili e del per-
sonale dedicato e di rendere più eque 
le rette, così da garantire un’assistenza 
più accessibile, di maggiore qualità e 
sostenibile per le famiglie. Assistenza 
domiciliare e residenziale non vanno 
viste in contrapposizione, ma in siner-
gia», sottolinea Gori.  
Infine, l’ultimo punto riguarda i trasfe-
rimenti monetari, a partire dall’inden-
nità di accompagnamento, «con la 
sperimentazione della Prestazione Uni-
versale per la Non Autosufficienza, ca-
ratterizzata da importi differenziati in 
relazione ai bisogni assistenziali (ma 
sempre superiori agli attuali 552 euro 
mensili) e da incentivi all’utilizzo di ser-
vizi qualificati e di lavoro regolare». 

La sostenibilità attuativa 
ed economica 

L’impostazione del progetto si basa su 
un’implementazione graduale e con-
trollata della riforma dell’assistenza. «Il 

nostro impegno è a garantire una dop-
pia sostenibilità: attuativa, perché non 
si possono stravolgere da un giorno 
all’altro i servizi pubblici, e di risorse 
economiche», spiega ancora Gori. Per 
il 2027, dunque, si prevedono stanzia-
menti aggiuntivi, rispetto agli attuali, di 
577 milioni per la domiciliarità, di 433 
milioni per le Rsa e di poco meno di 38 
milioni per la sperimentazione limita-
ta a 20 territori della nuova Prestazio-
ne universale (il Governo ne sta attuan-
do una da 250 milioni per gli ultra 80en-
ni gravissimi e con 6mila euro massimo 
di Isee. Previsti 25mila beneficiari, ne 
avrebbero beneficiato in 6mila). Tota-
le: 1 miliardo e 48 milioni per il prossi-
mo anno. Destinati a diventare 2,335 
miliardi nel 2028, mentre il costo dell’in-
tera riforma a regime viene stimato in 
7-8 miliardi complessivi. 
Si tratta di cifre certamente non im-
possibili da reperire e comunque as-
sai inferiori a quelle ipotizzate per al-
tre spese, come il riarmo o la costru-
zione di nuove infrastrutture. Decisi-
va sarà, appunto, la prossima legge di 
Bilancio, tra l’altro l’ultima di questa 
legislatura. «Prego astenersi da bonus 
e misure bandierina per attrarre con-
senso elettorale. Chiediamo alla mag-
gioranza, ma non meno alle opposi-
zioni, la responsabilità di lavorare as-
sieme per assicurare in maniera con-
creta una migliore assistenza agli an-
ziani non autosufficienti. Il progetto 
per farlo c’è già: è la legge delega. Ora 
si tratta di compiere scelte coerenti e 
conseguenti», è la conclusione dei por-
tavoce del Patto. Che suona come un 
vero e proprio appello. 
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Invecchiamento 
e servizi

Assistenza agli anziani 
Quattro proposte 
per avviare la riforma

Con un primo stanziamento 
di poco più di 1 miliardo si 

può agire su: semplificazione, 
assistenza domiciliare, 

Rsa e indennità di 
accompagnamento. Appello 

a tutte le forze politiche

Un’anziana e la sua 
badante in un parco   
/ Fotogramma

Emergenza 
caldo, la Fiaso: 
proteggere 
gli over soli 
L’emergenza caldo 
colpisce soprattutto 
gli anziani fra i quali 
si è concentrato 
l’eccesso di mortalità 
rilevato quest’estate. 
La Fiaso, 
Federazione italiana 
aziende sanitarie e 
ospedaliere, rilancia 
l’appello a rafforzare 
il coinvolgimento 
degli enti locali e di 
rendere sempre più 
integrata l’azione 
sanitaria e 
sociosanitaria con 
quella sociale. 
Particolare 
attenzione deve 
essere riservata agli 
anziani che vivono 
soli e alle persone 
maggiormente 
esposte a condizioni 
di isolamento e 
deprivazione 
relazionale. In questi 
casi, la fragilità 
sanitaria si intreccia 
con quella sociale. 
«Le ondate di calore 
non possono più 
essere considerate 
eventi 
esclusivamente 
straordinari ed 
emergenziali - 
rimarca - ma 
richiedono strumenti 
ordinari di 
prevenzione, 
assistenza e 
protezione delle 
persone più fragili».

I numeri 
dell’allarme 
nascosto 
su cui agire

3,8 
milioni sono gli 
anziani non 
autosufficienti. 6 
milioni chi li assiste

+30% 
è l’aumento stimato 
della popolazione 
over85 che avrà 
bisogno di assistenza

1,048 
i miliardi previsti per 
la prima tranche di 
interventi nel 2027, 
2,335 nel 2028

Quando incontriamo 
qualcuno, suggerisce la 
filosofa canadese Jennifer 
Nedelsky, dovremmo 

chiedergli non soltanto “che lavoro 
fai?”, ma anche “di chi ti prendi 
cura?”. Nelle nostre società il lavoro 
retribuito definisce identità, status, 
reddito e riconoscimento, mentre la 
cura resta spesso invisibile e 
sottovalutata. Eppure senza il 
presupposto della cura non esiste 
economia e società: non esiste 
infanzia che diventi futuro, 
anzianità che resti dignitosa, 
malattia che non precipiti in 
solitudine, disabilità che non 
diventi esclusione, famiglia che non 
venga schiacciata. 
La cura produce benessere, fiducia, 
salute, relazioni, coesione sociale, 
ma entra male nei conti economici. 
Non sempre aumenta il Pil, non 
sempre genera profitto, non sempre 
ha un prezzo. Per questo, come nel 
caso della bella legge sulla non 
autosufficienza con insufficienti 
risorse economiche, viene lasciata 
troppo spesso sulle spalle delle 
famiglie, e dentro le famiglie 
soprattutto sulle spalle delle donne.  
Nei prossimi anni il problema 
esploderà per l’aumento medio degli 
anni non in buona salute (differenza 
tra aspettativa di vita e aspettativa 
di vita in buona salute). E con esso 
aumenterà enormemente il bisogno 

di assistenza continuativa, 
domiciliarità, accompagnamento, 
sostegno ai caregiver, servizi socio-
sanitari integrati. La legge 104 è 
importante, ma non basta. Non 
basta riconoscere un permesso a chi 
lavora per occuparsi di un parente 
non autosufficiente se mancano 
tempo, servizi, reddito, reti 
territoriali, assistenti sociali, 
operatori della cura, tecnologie di 
prossimità e infrastrutture pubbliche 
capaci di sostenere le famiglie.  
Qui entra in gioco un principio della 
“macroeconomia civile”: la politica 
macroeconomica non è mai 
neutrale. Le politiche monetarie e 
fiscali infatti non si limitano a 
muovere inflazione, deficit, debito e 
output gap. Esse incidono sulla 
qualità della vita, sulla fiducia, 
sulla speranza che dà valore agli 
asset sui mercati finanziari, sulla 
partecipazione, sulle capacità delle 
persone, sulla coesione sociale e 
sulla possibilità stessa di costruire 
un futuro condiviso. Politiche 
monetarie e fiscali possono 
rafforzare equilibri estrattivi e di 
breve periodo, oppure promuovere 
generatività, beni relazionali, 
sostenibilità e benvivere. 
Per questo è arrivato il momento di 
discutere seriamente di un 
quantitative easing (strategia  
monetaria espansiva per 
incementare la liquidità) della cura. 

Abbiamo conosciuto il quantitative 
easing per salvare banche, 
stabilizzare mercati finanziari, 
sostenere debiti pubblici, evitare 
crisi sistemiche. Abbiamo iniziato a 
parlare di green quantitative 
easing per accompagnare la 
transizione ecologica. Ma se la cura 
è una delle grandi infrastrutture 
sociali, perché non immaginare 
anche un social quantitative easing 
mirato alla cura, alla non 
autosufficienza, al sostegno delle 
famiglie e dei caregiver? 
La finestra storica esiste. L’euro 
digitale avanza e può diventare 
molto più di un nuovo strumento di 
pagamento. Può essere l’occasione 
per dotare l’Europa di 
un’infrastruttura monetaria capace 
di arrivare direttamente ai cittadini 
nei momenti di fragilità. Non un 
bonus episodico, non una misura 
elettorale, ma un pilastro europeo 
della cura: accrediti in euro digitale 
su borsellini dedicati, utilizzabili per 
servizi di assistenza, domiciliarità, 
sollievo familiare, formazione e 
remunerazione di lavoro di cura 
certificato, accompagnamento 
sociale e tecnologie per l’autonomia. 
L’obiezione prevedibile è che creare 
moneta genera inflazione. Ma la 
storia recente insegna che il 
quantitative easing non ha 
automaticamente prodotto 
inflazione. L’impennata 
inflazionistica degli ultimi anni è 
nata soprattutto da shock di offerta, 
energia, guerra, colli di bottiglia 
globali. Un quantitative easing della 
cura, se ben disegnato, può essere 

calibrato, graduale e sterilizzabile, 
con strumenti di assorbimento della 
liquidità se necessario.  
La seconda obiezione è che questo 
sarebbe assistenzialismo. È vero il 
contrario. La cura è infrastruttura 
produttiva e civile. Una famiglia 
lasciata sola davanti alla non 
autosufficienza riduce ore di lavoro, 
salute mentale, partecipazione 
sociale, risparmio, fiducia nelle 
istituzioni. Una donna costretta a 
farsi carico da sola della cura paga 
un costo in autonomia economica, 
carriera e pensione. Un anziano non 
assistito adeguatamente finisce più 
facilmente in ospedale, aumentando 
costi sanitari evitabili. Investire nella 
cura significa prevenire costi futuri, 
aumentare benessere presente e 
liberare capacità oggi bloccate. 
Quanto vale il sostegno alla cura 
anche in termini di maggiore 
creazione di valore economico e 
quanto della nostra crescita 
potenziale stiamo perdendo senza il 
sostegno alla cura? Se la risposta è 
molto, il problema dell’inflazione si 
pone ancor meno perché alla 
moneta erogata per la cura 
corrisponde la nascita (o la non 
perdita) di beni e servizi, economici 
oltre che sociali. 
La terza obiezione riguarda il ruolo 
della banca centrale. Se la stabilità 
dei prezzi è il mandato, la stabilità 
sociale ne è una condizione. Una 
società impoverita, spaventata, 
invecchiata e senza cura è meno 
produttiva, meno coesa, meno 
capace di investire nel futuro. Senza 
fiducia non funzionano né mercati 

né istituzioni. 
Se le banche centrali non sapranno 
usare l’euro digitale anche per 
obiettivi sociali, lo spazio verrà 
occupato da criptovalute private, 
piattaforme e monete comunitarie 
non sempre stabili, eque o 
trasparenti. Una “criptovaluta 
della cura” potrebbe nascere dal 
basso, promossa da reti civiche, 
Terzo settore, fondazioni e imprese 
sociali, come moneta 
complementare vincolata a servizi 
di cura. Ma sarebbe meglio che 
fosse l’Europa a fare il salto di 
qualità: un euro digitale pubblico, 
sicuro, non speculativo, orientato al 
bene comune. 
Il secolo scorso ha costruito welfare, 
sanità pubblica e pensioni per 
rispondere ai grandi rischi sociali 
dell’industria. Il secolo nuovo deve 
costruire l’infrastruttura della cura 
per rispondere ai rischi della 
longevità, della solitudine e della 
fragilità. Non è una spesa 
marginale. È il cuore di un nuovo 
patto sociale europeo. 
Dopo aver salvato banche e debiti 
sovrani, la politica monetaria può 
contribuire a salvare ciò che tiene 
insieme le nostre vite: la cura. E con 
la cura l’Unione Europea stessa che 
oltre ha difendersi da nemici 
esterni ha un formidabile nemico 
interno nell’euroscetticismo. Se non 
vince la sfida di saper mobilitare 
risorse per risolvere problemi che 
vanno al cuore della vita dei 
cittadini non sarà mai percepita 
come amica e vicina.  
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LA CURA È UN’INFRASTRUTTURA SOCIALE 
MERITA UNA POLITICA MONETARIA AD HOC 

L’analisi
LEONARDO  BECCHETTI

pressione sulle strutture pubbliche e 
sulle casse dello Stato, grazie ai man-
cati ricoveri. Tutto però non può esse-
re lasciato solo sulle spalle dei caregi-
ver familiari o sul sistema – oggi a trat-
ti opaco – del badantato. Ma sostenuto 
economicamente e professionalmente, 
appunto con una maggiore e migliore 
assistenza a domicilio. 
Non sempre e non fino all’ultimo, pe-
rò, è possibile assistere gli anziani in 
casa. E dunque occorre migliorare an-
che l’assistenza residenziale nelle Rsa. 
Qui la proposta del Patto prevede «l’au-

T P

k
D
5
e
P
Q
3
n
j
n
G
h
4
A
I
G
e
M
v
Z
b

�

MzQ9WhHRUw


