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Presentazione

Le ragioni che hanno motivato la pubblicazione nella collana dei “Quaderni del
Consiglio Regionale” di un manuale pratico di formazione per le/gli assistenti
familiari, liberamente utilizzabile da tutti, disponibile con accesso on line, sono
presto dette. La dimensione del problema, che puo essere sintetizzato nella neces-
sita del “prendersi cura” dell'altro, & non solo rilevante, ma in forte crescita, natu-
ralmente un trend spinto inevitabilmente dall'aumento costante del numero di
anziani nella nostra popolazione.

Nelle Marche, terra di riconosciuta longevita, é questo un tema che viene affron-
tato con grande attenzione e da molti punti di vista, sia dalle Istituzioni che dal
Terzo settore, oltre che dal privato.

In particolare va considerato un dato su un aspetto molto sensibile e in costante
aggiornamento che riguarda gli anziani marchigiani non autosufficienti,

Sono molti, circa 63.000 su un totale di oltre 363.000 ultrasessantacinquenni.
Quelli che sono assistiti direttamente dalle famiglie sono oltre 45.000 perché co-
loro che trovano accoglienza in case protette, residenze sanitarie e case di riposo
sono meno di 7000, mentre coloro che sono sequiti dall/Adi (Assistenza domici-
liare integrata) sono circa 11.000. Oggi, quindi, possiamo dire che tante famiglie
ancora devono cavarsela da sé con l'aiuto delle ca. 11.000 badanti, che si stima si
occupino di quasi 20 mila anziani, oppure direttamente, avvalendosi magari di
una rete allargata ai parenti piti prossimi.

E in questo contesto, che naturalmente richiede ben altri livelli di intervento, che
siinserisce la scelta di accogliere la proposta di una associazione di volontariato
come “Qui Salute Donna’; una Onlus impegnata da tempo in un lavoro di infor-
mazione e divulgazione sulla salute di genere, che ha lo scopo di offrire un piccolo
aiuto di conoscenza ai caregiver gravati da un difficile lavoro quotidiano. In un
opuscolo rigoroso, ma di estrema facilita nella consultazione, sono condensate
risposte semplici e immediatamente applicabili a domande comuni fatte da chi
concretamente si occupa di assistenza e cura. Come detto, un vasto mondo di
familiari e “badanti” concentrati su una fragilita spesso grave a cui sopperire.

Verrebbe da dire che usare ancora il termine badante oggi é inappropriato; an-
drebbe velocemente riconvertito in ‘assistente familiare” e ancor piti in “professio-



nista della presa in carico” che, come suggerisce anche “Qui Salute Donna e di
per sé unespressione che vuole essere lindicazione di un percorso di qualita che
preveda levoluzione di questa figura, ormai entrata con forza e in modo stabi-
le in molte famiglie. Un percorso che, insieme a ridisegnare secondo vari gradi
l'acquisizione di conoscenze e competenze professionali indispensabili,immagini
anche come, in maniera davvero utile e affidabile, si possa gestire lincontro tra
domanda e offerta di questo servizio su basi nuove e diverse.

Una proposta di lavoro condivisibile da far nascere ancora una volta dallefficace
sinergia e collaborazione tra Istituzioni e Terzo settore, spinti da un bisogno socia-
le rilevante.

Ancora oggi il settore dellassistenza domestica parla al “femminile; anche se re-
centemente lingresso di uomini nelle funzioni di “cura” lascia ben sperare in una
pit ampia possibilita di scelta e di ripartizione tra i “generi” di questa importante
funzione sociale.

Miauguro che la pubblicazione di questo manuale possa, dunque, rappresentare
soprattutto un gesto di attenzione e un aiuto in particolare per le donne, da sem-
pre ‘contemporaneamente” impegnate su molti fronti e che chiedono strumenti
agili, diretti e pratici, un metodo di lavoro che forse in assoluto non dovremmo
mai dimenticare di usare.

Antonio Mastrovincenzo
Presidente del Consiglio Regionale delle Marche
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Prefazione

I Corsi per Assistenti familiari organizzati nellambito del Progetto “Educazione
alla salute di genere” promosso da Qui Salute Donna Onlus sono stati sostenuti
anche dalla Commissione Pari Opportunita della Regione Marche sono stati rea-
lizzati grazie alla fondamentale collaborazione delle Associazioni di Volontariato
che operano sul territorio, ai docenti medici, sanitari, esperti del SSN e di varie altre
discipline, al contributo fattivo dei Comuni sede del corso che hanno dato il loro
Patrocinio.

Tutti hanno lavorato in modo totalmente gratuito, rendendo un servizio impor-
tante alla propria comunita.

| corsi prevedono un modulo standard di 36 ore (3 ore settimanali), un pacchetto
formativo base modificato in presenza di specifiche esigenze (es. patologie preva-
lenti), I'impiego di docentilocali qualificati (non solo autorevoli ma di riferimento
per i partecipanti anche oltre la conclusione delle lezioni). Il corso si svolge in aula
con lezioni frontali e in strutture di assitenza per consentire alle allieve/allievi di
acquisire anche una esperienza pratica.

Questi corsi, nelle nostre intenzioni ma che riteniamo condivise dai tanti che si
sono impegnati per la loro realizzazione, vogliono cogliere alcuni obiettivi,

Il primo e piti immediato é quello di contribuire ad aiutare le famiglie ad avere
una collaborazione nella cura dei propri cari pit qualificata e utile.

Il secondo e di mettere le prime basi affinché il percorso, forse lungo e ambizio-
so ma indispensabile, di trasformare le “badanti” in professioniste della presa in
carico diventi un progetto riconosciuto utile, scelto e condiviso dalle Istituzioni
competenti.

Il terzo, conseguente e coerente con i precedenti, e di aprire un dibattito e costru-
ire una proposta univoca con tutti gli operatori che nelle Marche si occupano di
rispondere ai “bisogni di cura domestica in famiglia; al fine di realizzare un Albo
regionale degli Assistenti familiari che possa indicare per ognuno il grado di pre-
parazione degli stessi e quindi le conoscenze e le abilita acquisite e certificate nel
campo della cura e assistenza alla persona.

Il quarto, ma non ultimo, e quello di poter testare un modello organizzativo di
rete in cui le sinergie tra professionisti, istituzioni, attori protagonisti dellofferta dei



servizi di ogni territorio, i saperi e le esperienze didattiche, le possibilita di conta-
minazione positiva delle buone pratiche diventano una vera, efficace risorsa che
produce effetti positivi creando “stabilmente” circuiti di scambio e di collabora-
zione orizzontale e verticale tra territori a costi assolutamente sostenibili per tutti.

Alla chiusura di questa esperienza si cerchera di fare un bilancio e una prima pro-
posta su quanto sopra descritto insieme a tutti i preziosi protagonisti di questa
esperienza, per noi sicuramente importante, e per la quale li ringraziamo davvero
per averci consentito di viverla e realizzarla insieme.

Maria Rita Materazzi
Presidente Qui Salute Donna Onlus

Prefazione

['Associazione Qui salute donna Onlus ha come obiettivo statutario quello di mi-
gliorare la conoscenza della medicina di genere. Si ¢ mosso negli anni scorsi in
tale direzione il progetto di Corsi per assistenti familiari, che sono stati elaborati
e condotti a termine in numerosi siti delle Marche, con la collaborazione e il so-
stegno della Commissione Pari Opportunita e della Regione. Lutilita verificata, il
riscontro favorevole dei discenti, delle famiglie e dei Comuni autorizza la speranza
che essi possano continuare, pur scontando la carenza di finanziamenti adequa-
ti. LAssociazione ha contestualmente affrontato i determinanti (economici, cul-
turali, politici) della societa che influiscono sulla salute dei cittadini e delle donne
in particolare e quelli pit specifici presenti nel servizio sanitario, che rappresenta
un sotto-sistema della societa. Sono stati cosi prodotti numerosi video, condotti
da specialisti, disponibili gratuitamente sul sito dellAssociazione, ispirati ai ben
noti TED (Technology Entertainment Design), con lo scopo di illustrare in modo
semplice, breve ma rigoroso alcuni importanti temi: dalla violenza sulle donne
alle patologie prevalenti, ai farmaci, agli aspetti psicologici ed altri ancora.

[Associazione sta partecipando in modo attivo alle Assemblee e ai Comitati di
partecipazione delle Associazioni dei cittadini, che la Regione Marche ha rego-
lamentato dal 2015 (Delibera di Giunta Regionale n.168). Il diritto, previsto dalla
Delibera, ad interloquire su questioniimportanti come la pianificazione, la gestio-
ne, la monitorizzazione della qualita e della accessibilita dei servizi é stato colto,
in collaborazione con altre Associazioni, sequendo almeno tre direttrici: I'analisi
degli aspetti quotidiani che nei servizi agiscono sulle donne in particolare e sulle
persone in generale; limpulso a collegare i diversi Comitati in un lavoro comune
nella consapevolezza che i cittadini sequono percorsi di salute trasversali e che
quindile Aziende devono esse stesse cooperare fra loro e integrarsi funzionalmen-
te; progettare nuove modalita organizzative e nuovi percorsi, rendendo esplicito
anche nelle Marche quanto ormai noto in alcune Regioni e a livello internaziona-
le: chei cittadini possono/devono diventare protagonisti sulla base di un evidente
aumento delle loro esigenze ma anche delle loro competenze. Anche per affron-
tare in modo razionale i nodi economici oggi presenti.

In tale direzione IAssociazione partecipa attivamente al Progetto di Umanizza-
zione, promosso dallAgenzia Nazionale dei Servizi Sanitari (AGENAS) e condotto
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nelle Marche dallAgenzia Regionale Sanitaria, finalizzato a fare un‘analisi di tutte
le strutture ospedaliere e di un campione delle RSA, per verificare la presenza di re-
quisiti di umanizzazione previstiin una Check-list molto rigorosa. Lo scopo é quello
di introdurre, sulla base delle osservazioni raccolte, confrontate con gli standard,
miglioramenti possibili.

[’Associazione é anche protagonista di un Progetto, da essa proposto, accolto da
tutti i Comitati di partecipazione e sancito da determine dallINRCA, dallAzienda
Ospedaliero-universitaria di Ancona e dallASUR per I'Area Vasta 2 denominato
“Presa in carico post-dimissione’ Si tratta di un progetto gia operativo, che durera
un anno e che ha lobiettivo in primo luogo di verificare il percorso che compio-
no i pazienti complessi che hanno ancora bisogno di assistenza alla dimissione
da ospedali per acuti; poi di introdurre innovazioni capaci di garantire che questi
pazienti siano presi in carico nei set successivi senza le discontinuita e le frammen-
tazioni che oggi invece esistono; infine quello di inaugurare una prassi di lavoro
comune fra Aziende che si occupano tutte della salute dei cittadini.

[Associazione dunque svolge e aspira a continuare a svolgere obiettivo di porre
sotto osservazione le relazioni fra societa e salute, con un focus privilegiato sulla
salute delle donne, ma anche quello di promuovere iniziative concrete, pragmati-
che in collaborazione con altre Associazioni e con le Istituzioni.

Dott. Roberto Amici
Responsabile Scientifico Qui Salute Donna Onlus

By

g
QUISALUTEDONNA

Progetto di “educazione alla salute di genere” per i cittadini
delle Marche sviluppato su due azioni:

« Corso di formazione per assistenti familiari: da badanti a professioni-
sti della presa in carico

» Uomini e donne in video: a ciascuno la sua salute - Video lezioni e in-
formazioni nell'ottica della Medicina di genere

Premessa

Esiste concordanza universale sul fatto, sancito dalla Costituzione dellOMS, che la salute
sia non solo l'assenza di malattia ma “lo stato di completo benessere fisico, psichico e
sociale” Una condizione, quindi, che nasce certo da servizi alla salute efficienti ed efficaci,
ma anche e soprattutto dalla rimozione delle cause che ne ostacolano il conseguimento:
le differenze di genere, interconnesse con quelle economiche, culturali, sociali sono, in tale
contesto, di grande importanza.

Correggere queste distorsioni rappresenta un obiettivo strategico, la cui complessita tut-
tavia suggerisce di innescare processi graduali di miglioramento attraverso progetti rigo-
rosi ma realistici, collegati al territorio e alle esperienze concrete.

Proponiamo alla Regione Marche questi progetti poiché essa ha istituzionalmente una
visione strategica e di lungo periodo; puo quindi anche articolare gli interventi proget-
tuali integrandoli in tale visione generale, garantendone la continuita e la diffusione, una
volta verificatane la qualita.

La metodologia con cui saranno realizzati i progetti é altamente inclusiva delle risorse
presenti sul territorio specifico ove esse saranno attuate poiché é previsto sempre un coin-
volgimento attivo di quanti operano nell'area di interesse sia per un contributo professio-
nale che organizzativo.

Ad esempio saranno necessari e ricercati, a seconda delle necessita, rapportidi collabo-
razione attiva con I'Ente Locale, una struttura organizzativa con vocazione didattica (tipo
le Universita popolari), i medici di base, le associazioni operanti nel mondo della salute,
professionisti qualificati in vari settori della medicina e del sociale operanti prevalente-
mente nelle Marche, ed altri.

Lo scopo non é solo quello di stabilire una sinergia per il miglior risultato dei progetti stes-
si, ma per costruire “nei fatti” e piti stabilmente una rete virtuosa che dia risultati duraturi
nel tempo sul piano della diffusione e della pratica di una cultura di genere in particolare
della salute, cosi come ampiamente intesa piti sopra.

Sara questo il valore aggiunto che ci si auspica poter raggiungere poiché coincide con lo
spirito e le motivazioni per cui e nata Qui SaluteDonna Onlus.

La Presidente
Maria Rita Materazzi
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Corso di formazione per assistenti familiari: da
badanti a professionisti della presa in carico.

Il progetto che di sequito & presentato viene dal contributo e
dall'esperienza dellAssociazione (Qui salute donna. Uno de
motivi fondamentali che hanno indotto alla sua elaborazione,
ma altri piu specifici sono descritti nel testo, & legato alla ca-
renza di comunicazionifinformazioni/formazione in una con-
dizione in cui la donna é protagonista, anche se non unica:
quella della assistenza ai soggetti anziani e fragili. Prota-
gonista sia nell'aver bisogno di servizi [pil numerose sono le
donne fra gli anziani) sia nel dare servizi [fra le "badanti” ben
pit rappresentato & il sesso femminile).

Quello che si propone & un prototipo di Corso che consenta,
proprio come dice il titolo, un passaggio dalla condiziene di
"badanti” a quella di veri professionisti dell'assistenza. Con il
risultato, collegato alla crescita professionale, di un migliora-
mento dell'assistenza e di una risposta piu in linea con i hiso-
gni reali dei cittadini. Il Corso potrebbe inoltre attestare, ol-
tre che limpegno svolto, anche una sorta di certificazione di
qualita: un incentivo alla partecipazione ma anche davvero un
valore aggiunto per i discenti.

Il Corso, in una modalita sperimentale, & stato attivato nei mesi
scorsi con la fattiva collaborazione dell'Universita degli adulfi
della Vallesina, laccettazione convinta delle amministrazioni
comunali, di concerto con i medici di medicina generale, con
altri professionisti, compresi quelli, ovwwiamente, dell’Associa-
zione Qui salute donna.

La proposta alla Commissione é di accogliere, con le modifi-
che ritenute opportune, il modello costruito e sperimentato
per estenderlo, magari in modo graduale alle altre aree geo-
grafiche della regione Marche.

Motivazioni

LUincremento della quota di popolazione anziana ha fatto
emergere bisogni nuovi, legati sia alla maggiore morbilita di
questa categoria di eta sia alla sua intrinseca fragilita sia, infi-
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ne, alla frequente compresenza di disagio sociale e familiare.
Contestualmente il flusso migratorio ha offerto la possibilita di
impiegare nuovo personale in tale ambito di domanda sociale.
Esiste ormai un flusso finalizzato proprio a rispondere a tale
domanda. Tuttavia le competenze e le attitudini delle persone
immigrate, in questo settore soprattutto appartenenti al gene-
re femminile, non sempre corrispondono a quelle necessarie
perché il lavoro di assistenza agli anziani sia ineccepibile.

Cio anche gquando il livello scolastico raggiunto nel paese
d'origine sia buono.

Difficolta linguistiche, di ambientamento sociale, di accoglien-
za, di conoscenza delle specifiche problematiche degli anziani
[psicologiche, sanitarie, sociali, economiche] rendono imper-
vio l'inserimento nella famiglia e un rapporto di reciproca sti-
ma e fiducia, indispensabile in questo tipo di lavero. Opportuno
appare guindi predisporre strumenti che aumentino le compe-
tenze professionali, le rendano fruibili e, quindi, migliorino la
gualita dell'assistenza.

Obiettivi

Obiettivo generale & quello di migliorare la qualita dell’assi-
stenza agli anziani da parte del personale "badante”. Tale
obiettivo si articola in sub-obiettivi che intendono fornire stru-
menti di conoscenza, competenza e training intorno ad alcu-
ni aspetti cruciali dei bisogni dell’'anziano, in particolar modo
se non auto-sufficiente. Saranno apprese cosi nozioni sulle
principali malattie, sull'uso consapevole dei farmaci, sull'igie-
ne della persona, sui sistemi di mobilizzazione, sui segni che
possono essere considerati significativi per un pronto soccor-
so, sullimportanza dell'alimentazione, sulle procedure per la
sicurezza in ambiente domestico. Inoltre dovranno essere ac-
guisiti elementi relativi ai servizi del sistema socio-sanitario
cui fare riferimento, alle modalita di comunicazione interper-
sonale con l'anziano, con i familiari e con 'ambiente circostan-
te. Ulteriore obiettivo & la predisposizione di materiale infor-
mativo e di modalitd comunicative per coinvolgere

la popeolazione durante la realizzazione del progetto, per evo-
care un feed-back fra fruitori e fornitori potenziali.

Metodologia e contenuto:

* prevalenza del dialogo rispetto alle lezioni frontali;

» forte contenuto attivo dei partecipanti che saranno aiutati
e invitati a simulare situazioni concrete e a risolverle con
laiuto dei tutor;

* flessibilitd del percorso pur sulla direttrice fissata in modo
da tener conto delle richieste che emergeranno in corso
d'opera;

¢ coinvolgimento della popolazione residente;

¢ definizione di un modello che dimostri la replicabilita
dell'esperienza.

Il Corso prevede:

1. la creazione di un pacchetto formative che comprenda gli
argomenti considerati basilari. Si tratta di: nozioni di pato-
logia dell’anziano, dell'uso dei farmaci, di igiene personale,
mobilitd e mobilizzazione, di pronto soccorso, alimentazio-
ne, sicurezza domestica.

2. Incontri sul contesto sociale [sia sul sistema socio-sanitario
che su quello familiare], su aspetti comunicativi e sulle pro-
blematiche dellimmigrato.

3. Affidamento ai partecipanti di specifici pacchetti di lavoro:
check list relative ai problemi specifici degli anziani, sia ai
problemi connessi con l'attivita richiesta al personale di as-
sistenza; utilizzo di questionari alimentari.

4. Incontri con la popolazione di confronto sui bisogni realmen-
te emergenti nel contesto sociale, sulle possibilita/capacita
dei lavoratori di rispondere ad essi, sulla relazione fra i due
mondi che si incontrano.

9. Formulazione di una guida operativa con la collaborazione
di discenti e docenti, che tenga conto del feed-back con la
popalazione.

Sono invitati a partecipare discenti di entrambi i sessi, sia di

nazionalita italiana che straniera, in possesso di una discreta

conoscenza della lingua italiana, che svolgano gia il lavoro di

“badante”. Il Corso & pubblicizzato con il concorso dei soggett|

organizzatori.

Esso, in ogni sede dove sara attuato, & aperto alla partecipa-

zione di 20 discenti. Sulla base dei risultati, sara valutata lop-

15



16

portunita di svolgere altre edizioni. Lammissione prevede un
costo di 20 euro, comprensivi di quota di iscrizione, assicura-
zione e materiale didattico. E" previsto il rilascio di un attestato
di frequenza.

Le lezioni saranno indicativamente 6, dureranno 3 ore ciascu-
na, si svolgeranno il sabato per 6 settimane consecutive.

Schema didattico base

Argomenti delle 6 lezioni e relativi possibili docenti:

1. Patologie dellanziano, condizioni di possibile urgenza, ruolo
della terapia: medico

2. lgiene personale, terapia quotidiana: infermiere; mobilizza-
zione, mobilita, sicurezza domestica: fisioterapista

3. Implicazioni psicologiche sia individuali che familiari, impli-
cazioni sociali: psicologo, assistente sociale

4. Alimentazione: nutrizionista

5. Contesto normativo che regola l'immigrazione: esperto di
diritto

6. Contesto organizzativo e normative dell'assistenza sanita-
ria e socio-sanitaria: esperto di assistenza socio-sanitaria;
esperto di diritto

Tempi e modalita indicative: 6 Lezioni di 3 ore, per é sabati
consecutivi.

Materiale didattico: cartaceo ed audiovisivo.

Guida sintetica alla fine del Corso.

http://quisalutedonna.it/
https://www.facebook.com/Quisalutedonna-1017313355055514/

Uomini e donne: a ciascuno la sua salute.
Video lezioni e informazioni nell’'ottica della
Medicina di genere

Motivazioni

Il progetto ha come chiettivo generale quello di pramuovere
interventi nel campo dell educazione alla salute e, pit precisa-
mente, quello di favorire la diffusione di informazioni nonché
contribuire a colmare le diseguaglianze di genere nell'accesso
alle conoscenze in materia di salute e diritti.

Differenze che tra uomini e donne tuttora permangono, nella

medicina come nella societa, nonostante le donne si battano

da decenni per il raggiungimento di pari opportunita.

Ci sono vari fattori che incidono negativamente sulla salute

della donna e anche sull'accesso alle informazioni:

* il doppio ruolo sociale - nel lavoro e nella famiglia-dove fre-
guentemente il carico familiare & aggravato dalla cura degli
anziani oltre a quella dei figli;

* la propensione delle donne ad occuparsi prima dei bisogni
altrui che dei propri;

* la maggiore precarieta dell'occupazione [quando c'g);

¢ il reddito mediamente pil basso;

¢ la minore partecipazione sociale;

* la minore partecipazione al mercato lavoro [non solo il tas-
so di disoccupazione delle donne & mediamente piu alto di
guello degli uomini ma il tasso di attivita delle donne & net-
tamente pil basso sia perché sulle donne agiscono mag-
giormente i fattori di scoraggiamento sia per gli abbandoni
successivi alla nascita dei figli).

Ma & nel lavoro che le donne registrano le discriminazioni pit
pesanti in particolare dopo la nascita del primo figlio o in caso
di malattia. Per quanto la legislazione italiana sia tra le pil
avanzate d'Europa, per le donne italiane resta ancora molto
difficoltoso conciliare lavoro e figli, e, lavoro e malattia [Vero-
nesi lo ha pil volte denunciato per le malattie oncologiche).
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Gli episodi di mobbing sono frequentissimi.

Ecco allora 'importanza di avere comungue a disposizione in-
formaziani sulla salute in modo semplice, diretto, accessibile
e sicuro.

Lapproccio alle problematiche visto dall'ottica della medici-
na di genere, di cui la nostra Associazione Onlus ” Qui salute
donna ” & portatrice, consente certamente la diffusione di co-
noscenze appropriate per le donne.

Il web appare come lo strumento pil idoneo per la diffusione
di informazioni sulla salute in quanto consente un accesso non
condizionato dagli orari giornalieri.

[da una ricerca della facoltd di medicina dell'Universita la
Sapienza di Roma presentata dalla prof. ssa Annarita Vestri,
docente di Statistica Medica, nel corso del Convegno “La co-
municazione verso i cittadini in Sanita” risulta che il 30% degli
italiani sceglie il web come prima fonte di informazioni sulla
salute e tra le categorie pil propense all'utilizzo di internet per
la ricerca di informazioni sulla salute sono risultate le donne.)

Obiettivi

Gli obiettivi specifici del progetto sono quelli della produzione
e diffusione di informazioni qualitativamente selezionate sulla
medicina di genere e su tutto cio che pud favorire la salute
delle donne, non dimenticando la sfera dei diritti.

Gli argomenti che verranno affrontati nel campo della medi-
cina terrannc conto dei principi fondamentali che regolanco la
medicina di genere e saranno scelti a partire dai dati epide-
miologici e dalle evidenze scientifiche.

Pertanto, non solo si produrranno approfondimenti canaosciti-
vi sulle malattie che hanno una prevalenza di genere oppure
malattie legate alle funzioni riproduttive delle donne e degli
uomini ma anche [sperando che in futuro si possa dire soprat-
tutte) “come si curano le malattie negli uomini e nelle donne”
[cfr. prof.ssa Baggio dell'Universita di Padova nei suoi scritti e
in congressi vari attinenti la materia).

Per gli altri temi riguardanti la salute [oltre la medicina) par-
ticolare attenzione verra data alle problematiche che presen-
tano le principali criticita e che maggiormente incidono sulla
conservazione dello stato di salute come:

« stili di vita,

* poverta,

* violenze familiari,
¢ mobbing,

* stolking,

* ocC.

Metodologia e intervento previsto

Il progetto prevede la realizzazione di video tematici di max 14
minuti, resi disponibili sul canale You Tube dellAssociazione e
scaricabili free per un libero uso divulgativo [citando la fonte];
le “lezioni” frontali saranno affidate a qualificati professionisti
nelle specifiche materie che operano prevalentemente nelle
Marche e secondo le indicazioni fornite dal Comitato scienti-
fico dellAssociazione presieduto dal Dott. Roberto Amici, car-
diologo.

Il valore della comunicazione in video

In Italia il 52,5% della popolazione dai 6 anni in su utilizza
internet. Dati Istat nel suo ultimo rapporto ‘Noi Italia’. | dati
raccolti a marzo 2012, evidenziano come il divario tra utenti
di sesso maschile e di sesso fernminile sia piuttosto ridotto:
in media gli uomini sono il 58,3%, le donne il 47%. Ma analisi
condotte da altri soggetti hanno rilevato che ad agosto 2012 le
donne connesse alla Rete sono il 14% in piu rispetto all'anno
precedente. Il web sembra gquindi destinato a diventare sem-
pre piu rosa: dal 2006 sona proprio le donne a essere costante-
mente in maggioranza fra le nuove persone online, ciog quelle
che hanno cominciato a collegarsi in anni pil recenti. E' stato
calcolato che, se la tendenza continuasse con guesto ritmo, le
donne sarebbero il 50% degli utenti online in Italia nel 2015. E
la vera parita - considerando che le donne sono circa il 52%
della popaolazione dello Stivale - verrebbe raggiunta nel 2016.
Il Web sembra essere la vera carta vincente per la divulga-
zione in rete delle nostre informazioni. La rete, infatti, & uno
strumento straordinario per la divulgazione e la didattica. Im-
maginare un “sito” dove poter usufruire di contenuti altamente
qualificati e facilmente fruibili, da al progetto una forza ed una
valenza di sicuro impatto. Youtube & un canale molto ricco di
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informazioni grazie al quale U'Associazione pud raggiungere un
gran numero di persone.

Ma la rete offre si opportunitd ma ha anche insidie. Specie
guando il tema & la salute la necessita di una certificazione
dellinformazione & evidente e sicuramente la grande sfida da
vincere.

IUsito di Qui Salute Donna Onlus nasce anche con questo obiet-
tivo: concorrere ad una informazione sicura, oltre che accessi-
bile e comprensibile.

E' per questo che abbiamo richiesto ad un gruppo di esperti
riconosciuti una sorveglianza attiva sui contenuti di quanto via
via pubblichiamo [ogni altra informazione a proposito sul ns.
link www.quisalutedonna.it.

Riteniamo quindi di poter offrire agli utenti un prodotto sicuro
nei contenuti e facilmente usufruibile. La difficoltd maggiore
nel reperire le notizie in rete, specialmente quelle che
riguardano la salute e la salute della donna, sta nel riconosce-
re l'autorevolezza della fonte e la sua scientificita.

Con il nostro canale allinterno del sito dell'associazione, si
vuole contribuire a risolvere questa difficolta immaginando un
luogo sicuro dove gli utenti possano vedere, ascoltare e ria-
scoltare, tutte le volte che vogliono, le notizie ed informazioni
sulla salute in generale e circa le patologie e le malattie di loro
interesse in particolare. In conclusione: ” Formare ed infor-
mare l'utente usando un linguaggio facilmente comprensibile
e fruibile con facilita senza nulla togliere all'autorevolezza del
conduttore”. Questo lobiettivo del canale video dell'associa-
zione.
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Come orientarsi
nella rete dei servizi

a cura di Giovanni Lamura
INRCA-IRCCS, Centro Ricerche Economico-Sociali per I'Invecchiamento, Ancona
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Come orientarsi nella rete dei servizi
a cura di Giovanni Lamura, INRCA-IRCCS, Centro Ricerche Economi-
co-Sociali per I'lnvecchiamento, Ancona

In questa sezione viene presentato in forma succinta un panorama
dei principali servizi socio-sanitari che possono essere utili nell'assi-
stenza quotidiana di una persona anziana non autosufficiente, distin-
guendoli in tre principali sezioni:

1. Servizi rivolti alla persona anziana ed ai suoi famigliari;
2. Servizi destinati all'assistente famigliare;
3. Numeri telefonici utili per orientarsi nel sistema socio-sanitario.

1. Servizi rivolti alla persona anziana ed ai suoi famigliari
1.1. Introduzione

La rete dei servizi socio-sanitari offerti nel territorio della Regione Mar-
che e piuttosto differenziata, ma pud essere ricondotta alle seguenti
principali categorie di servizi, classificate sequendo diversi criteri di
analisi:
a. contenuti della prestazione erogata: questa ripartizione e im-
portante, perché spesso i servizi di natura sanitaria sono (salvo
eccezioni, divenute purtroppo sempre piu frequenti) gratuiti o
semi-gratuiti, mentre quelli sociali e socio-sanitari comportano
una compartecipazione alla spesa pit 0 meno elevata a carico del
cittadino:
a.1. servizi sanitari: si tratta di tutti quei servizi (provvidenze,
prestazioni ed iniziative) che mirano direttamente ad assicura-
re il diritto alla salute, garantito dalla costituzione italiana (art.

32), attraverso la sua promozione e la prevenzione e cura delle ma-
lattie;

a.2. servizi sociali: a differenza dei servizi sanitari, non esiste una
definizione altrettanto univoca di questa categoria, che piu gene-
ricamente si riferisce allinsieme di tutti quegli strumenti volti a ga-
rantire sostegno ed assistenza alle persone in difficolta (per ragioni
che possono avere origini svariate, ad esempio economiche, sociali,
abitative etc);

a.3. servizi socio-sanitari misti: in diversi casi, un servizio assistenzia-
le risulta composto da pit componenti di diversa natura, che impe-
discono di identificarlo come solo sanitario, o solo sociale, per cui si
classifica come avente una natura mista (cio si verifica ad esempio
per I'assistenza fornita in strutture di ricovero, che spesso prevedo-
no sia una componente sanitaria — direttamente legata alla salute
del ricoverato — sia una socio-assistenziale, relativa ai servizi alber-
ghieri legati al soggiorno in residenza);

b. luogo di erogazione della prestazione:
b.1. servizi domiciliari: come ben evidenzia la loro denominazione,
indicano tutti quei servizi che vengono prestati direttamente pres-
so il domicilio del cittadino. | pit frequenti sono due: I'Assistenza
Domiciliare Integrata (ADI), fornita dalle Aziende Sanitarie Locali
(0 ASL: nelle Marche tuttavia, essendoci un'unica ASL, si parla di
Azienda Sanitaria Unica Regionale: ASUR), comprendente un in-
sieme integrato di trattamenti sanitari e socio-sanitari (ad esempio
assistenza infermieristica o riabilitativa), generalmente riservato ai
casi che richiedono maggiore assistenza; e il Servizio di Assistenza
Domiciliare (SAD), erogato dai Comuni, che riguarda i servizi socio-
assistenziali (consistenti principalmente in un supporto nei lavori
domestici e nella cura della persona);
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b.2. servizi semi-residenziali: comprendono quelle forme di as-
sistenza erogate altrove (quindi non al domicilio dell'utente), ma
senza comportare un suo trasferimento di residenza (neanche
temporaneo). Generalmente si tratta di centri diurni, con finalita di
accoglienza nel corso della giornata, anche per alleviare il peso as-
sistenziale a carico delle famiglie degli utenti stessi;

b.3. servizi residenziali: includono tutte le forme di assistenza ero-
gate ad utenti che risiedono, anche temporaneamente, presso
strutture che prevedono lalloggio degli stessi. Pur non essendoci
un’uniformita di definizioni in Italia, in generale ne troviamo due tipi
principali: residenze sanitarie assistenziali (RSA) e residenze protette
(RP). Le prime sono generalmente rivolte ad utenti maggiormen-
te compromessi, non assistibili a domicilio; le seconde accolgono
utentiche normalmente richiedono minore continuita assistenziale;

c. livello dell’assistenza sanitaria prestata:

¢.1. primaria: riguarda tutti quei servizi di cura a cui il cittadi-
no accede direttamente, tramite figure di accesso disponi-
bili sul territorio, quali in primis il Medico di Medicina Gene-
rale (MMG, anche noto come medico di base o medico di
famiglia) e la Guardia Medica (operante quando il MMG non e
disponibile, quindi generalmente di notte e durante le festivita);
¢.2. secondaria: concerne tutti quei servizi a cui il cittadino accede
tramite il MMG, quali ad esempio visite specialistiche, esami diagno-
stici etc,, o tramite percorsi di emergenza quali il Pronto Soccorso.
Per una sintesi sul funzionamento in generale dei servizi sanitari in
ltalia € consultabile anche il sito predisposto dallo Sportello Immi-
grazione del Comune di Reggio Emilia:

http.//migrare.it/cose-e-come-funziona-il-servizio-sanitario-nazionale-2/.

1.2. Come accedere ai servizi esistenti nella nostra regione

Di seguito vengono forniti brevi cenni sui principali servizi di frequente
utilizzo in caso di assistenza ad una persona anziana non autosufficiente,
distinguendo tra le due principali categorie, sanitaria e sociale, in quanto
come gia anticipato le stesse prevedono generalmente modalita diverse
di accesso.

Servizi sanitari:

Medico di Medicina Generale (o medico di famiglia): Una delle figure cui
con maggiore frequenza puo capitare di far riferimento quando si accudi-
sce una persona anziana non autosufficiente ¢ il Medico di Medicina Ge-
nerale (MMG). Ogni cittadino ha diritto ad essere assegnato ad un MMG,
cui poter fare riferimento per ogni esigenza di cura primaria (da una sem-
plice influenza alla verifica e prescrizione di possibili esami specialistici piu
complessi). A questo sito dell’ASUR & possibile individuare gli orari di rice-
vimento del proprio MMG, semplicemente inserendo nome e cognome
dellinteressato (cliccando su “ricerca libera”:
http://salute.regione.marche.it/Web/Medici/Medici.aspx?zt=114;

Prenotazione di visite ed esami: Questo sito fornisce indicazioni utili su
come meglio organizzarsi per prenotare una visita medica o un esame
diagnostico:

http.//www.ospedalimarchenord.it/4/come-fare-per/prenotare-una-visita.html;

Esenzione dal ticket: in questo sito € possibile consultare una serie di infor-
mazioni utili a capire a quali condizioni si puo essere esenti dal pagamen-
to del ticket sanitario: http//www.asurmarche.it/home.asp?tree=2946.
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Servizi sociali:

Servizi sociali comunali: per le esigenze di natura sociale, economica, abi-
tativa ed affini, il primo riferimento per il cittadino & costituito dai servizi
sociali offerti dal comune di residenza. Questi sono preposti alla valuta-
zione dei bisogni del richiedente, per poi indirizzare, a seconda dei casi,
ad ulteriori servizi, non necessariamente gestiti direttamente dal comune
stesso, per cercare di fornire la risposta piu indicata alle esigenze mani-
festate. Per una panoramica di cosa possa realisticamente attendersi da
questo tipo di servizi siinvita a consultare il seguente sito: http://files.spa-
zioweb.it/aruba24605/file/cosaoffronoiservizisocialidiuncomuneaicittadi-
nidibottazzipaola 1.pdf

Iniziative locali: diverse realta marchigiane offrono servizi specifici, sviluppati
in base alle peculiari esigenze ed opportunita presenti nel proprio territo-
rio, di cui si fornisce di seguito solo a titolo di esempio, certamente non
esaustivo, qualche esperienza potenzialmente utile:

A partire dal 2016, il comune di Ancona offre, tramite una locale coo-
perativa, un servizio di assistenza domiciliare gratuita (grazie al finanzia-
mento di una fondazione bancaria locale) rivolto a famiglie con anziani
colpiti dalla malattia di Alzheimer: http//www.restoacasa.cooperativagea.
net/

Sempre per la stessa tipologia di demenza, diverse realta offrono at-
tivita di sollievo per le famiglie, tra le quali stanno prendendo piede i co-
siddetti Caffe Alzheimer, che rappresentano opportunita di incontro per il
sostegno sociale, psicologico e legale di queste famiglie. Tra le esperienze
in corso ricordiamo quelle piu recenti di:

Chiaravalle: http://www.viverejesi.it/2017/05/08/chiaravalle-al-via-il-pro-
getto-caff-alzheimer/637672/
Fabriano: http://www.attivamentealzheimer.it/

Falconara: http://www.comune.falconara-marittima.an.it/archi-

viol0 notizie-e-comunicati 0 706 12 1.html

Ulteriori approfondimenti

Il Gruppo di Solidarieta ha lanciato di recente una campagna di sensibiliz-
zazione dal titolo “Trasparenza e diritti’, volta a chiarire i dubbi dei cittadini
in relazione all'utilizzo dei principali servizi sociosanitari. Nell'ambito di tale
campagna ha reso pubblici le domande pervenute e le risposte fornite a
tutta una serie di questioni in materia, che sono liberamente consultabili
presso il blog della campagna, accessibile tramite il sito:
http://www.grusol.it/apriSocialeN.asp?id=867

13. Una piattaforma web di servizi di supporto al famigliare che assiste una persona
anziana non autosufficiente

Al fine di fornire ai famigliari caregivers (cosi vengono spesso chiamati i
famigliari che forniscono assistenza ad una persona non autosufficiente)
consigli ed informazioni sull‘attivita di assistenza svolta, nonché contatti
utili e strumenti interattivi per comunicare con altri caregivers, scambiare
esperienze ed offrirsi sostegno reciproco, € stata realizzata una piattaforma
web di servizi di supporto, denominata “InformCare’, accessibile tramite il
sito: http://eurocarers.org/informcare/?lang=it Al suo interno & possibile
trovare due principali aree: quella informativa (costituita da quattro sotto-
sezioni) e quella interattiva.

Sezione informativa
Raggruppando in un unico sito tutte le principali informazioni ritenute
utili in materia di assistenza, la sezione informativa del sito offre 4 sezioni

", 1

cosi intitolate: "Assistere un anziano”;’l tuoi bisogni’;'Sostegno dallo Stato;
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‘Ottieni aiuto. Queste sezioni sono state ideate e sviluppate con l'obiettivo
specifico di rispondere alle tue richieste, ai tuoi dubbi, alle tue preoccupa-
zioni. Questo & il posto dove puoi trovare risposte alle tue domande sulle
attivita di assistenza informale e molto altro.

Servizi Interattivi

La sezione dedicata ai servizi interattivi mira a fornire un punto diincontro
per i famigliari caregivers. Tramite tali servizi, puoi accedere ad una rete
sociale e ad un forum, cosi come ad un servizio di messaggeria privata, di
discussione e di videoconferenza. Lobiettivo di questi strumenti & di per-
mettere ai famigliari caregivers di sostenersi reciprocamente, e di entrare
in contatto con i professionisti collegati alla piattaforma.

2. Servizi destinati all’assistente famigliare

Nonostante la notevole“invisibilita”che ancor oggi caratterizza il lavoro e il
ruolo svolto dalle assistenti famigliari a sostegno delle attivita di cura delle
famiglie italiane, cominciano lentamente ad affermarsi alcuni servizi spe-
cificamente destinati a supportare le assistenti famigliari medesime. Oltre
a quanto sopra evidenziato rispetto ai servizi sociali e sanitari, che devono
poter rappresentare un punto di riferimento facilmente accessibile anche
per le assistenti famigliari che ne abbiano l'esigenza, si possono individua-
re i seguenti servizi, tra quelli piu frequentemente offerti da una serie di
operatori specializzati nel settore:

- Accoglienza ed ascolto;

- Orientamento alla formazione;

- Integrazione e supporto socio-linguistico (anche tramite mediatori in-
terculturali);

- Informazione e supporto per la gestione del rapporto di lavoro (anche
ai fini delliscrizione all'Elenco regionale delle assistenti familiari tramite i
Centri per I'lmpiego, Orientamento e Formazione: CIOF).

Tra gli enti operanti nel settore possono ricordarsi i seguenti:
« i patronati ACLI: http://www.patronato.acli.it/soluzioni-per-te/colf-e-
badanti/
- i CAAF delle principali organizzazioni sindacali:

0 CGIL: http//www.caafcgil.com/colf badanti/

0 CISL: httpy//www.cafcislit/servizi_colfbadanti.cfm

0 UIL: http//www.cafuil.it/servizi/colf badanti/indice.asp
- la cooperativa sociale Anziani e Non Solo, che ha attivato una serie di
servizi on-line per l'inclusione sociale e professionale delle assistenti fami-
gliari, consultabili attraverso il sito dedicato: http://www.anzianienonsolo.
it/assistenti-familiari/
Naturalmente esistono anche numerosi organizzazioni private, anche for
profit, che forniscono servizi simili, spesso attraverso piattaforme informa-
tiche che agevolano l'incontro tra la domanda e l'offerta nel settore dei
servizi privati di cura.

L'Elenco Assistenti Famigliari della Regione Marche

La Regione Marche ha attivato un "elenco assistenti famigliari” on-line, che
consente di trovare il numero di telefono del Centro per I'lmpiego (CIP,
in precedenza denominato CIOF: Centro per I'lmpiego, I'Orientamento e
la Formazione) cui rivolgersi per contattare un assistente famigliare che
abbia aderito all'elenco stesso. La ricerca avviene tramite quattro principa-
li criteri di ricerca: il cognome dell'assistente famigliare; il nome dell'assi-
stente famigliare; il comune di disponibilita lavorativa; il CIP (ex-CIOF) di ri-
ferimento: http//www.regione.marche.it/Regione-Utile/Sociale/Anziani/
Elenco-Assistenti-Familiari.

3. Numeri telefonici e recapiti utili per orientarsi
nel sistema socio-sanitario
Oltre ai siti web precedentemente evidenziati, contenenti al loro interno
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gli indirizzi e i recapiti telefonici delle sedi marchigiane che offrono i servizi
indicati, si elencano di seguito alcuni ulteriori numeri telefonici che possono
essere utili per orientarsi nel sistema socio-sanitario regionale.

Centro Unico di Prenotazione (CUP): tramite numero verde gratuito da rete fis-
sa 800-098798, o a pagamento da rete mobile allo 0721-1779301, si possono
prenotare, spostare o disdire visite ed esami nelle strutture sanitarie della re-
gione Marche. Per ulteriori informazioni si possono consultare i seguenti siti:
http.//www.regione.marche.it/Regione-Utile/Salute/News-ed-Eventi/
Post/11529/CUP%20Centro%20Unico%20di%20prenotazione
http://www.ospedalimarchenord.it/4/come-fare-per/prenotare-una-visita.
html

Sistema dei servizi per anziani della Regione Marche: per i recapiti dei referenti re-
gionali responsabili del settore sociale dei servizi in questo ambito & possi-
bile fare riferimento al seguenti sito: http//www.regione.marche.it/Regione-
Utile/Sociale/Anziani

Centro Servizi Immigrati del Comune di Ancona: a questi numeri 071-2226116, 071-
2226127, 071-2222171 risponde questo sportello informativo, presso il Viale
della Vittoria 37, che fornisce a cittadini immigrati, apolidi e loro famiglie,
informazione e consulenza sulle procedure per lingresso e il soggiorno in
Italia; la sanita e I'assistenza; il sistema scolastico italiano; I'accesso ai servizi
erogati dall/Amministrazione Comunale o da altri enti ed associazioni relati-
vamente all’accoglienza; e molti altri servizi attraverso il collegamento con
il servizio di sportello informativo comunale. Per ulteriori dettagli & possibile
consultare il sito: http//www.comune.ancona.gov.it/ankonline/centro-ser-

vizi-immigrati-3/ Un simile servizio e offerto dai comuni di maggiori dimen-
sioni della realta regionale, ai quali si rimanda per ulteriori dettagli.

LINRCA e I'unico Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico (IRCCS) ope-
rante nel campo della ricerca geriatrica e gerontologica. In quanto tale, rap-
presenta un unicum tra gli IRCCS italiani pubblici e privati, che lo proietta nella
ricerca internazionale e lo rende punto di riferimento scientifico nazionale in
questo settore. In questa sia duplice veste - di struttura a carattere nazionale,
ma al contempo inserita nei Sistemi Sanitari Regionali delle tre realta in cui
opera (Marche, Lombardia e Calabria), I'lstituto persegue obiettivi di:
- potenziare la ricerca traslazionale e lo sviluppo di studi clinici, al fine di tra-
sferire rapidamente i risultati dell'attivita di ricerca sulle prestazioni assisten-
ziali;
- essere il “punto di riferimento di eccellenza” a livello regionale, nazionale
ed internazionale sulla ricerca e l'assistenza in campo geriatrico;
- garantire il trasferimento delle competenze dei professionisti piu esperti
operanti nell'lstituto, che ne caratterizzano l'eccellenza e le capacita di attra-
zione, ai piu “giovani”;
- sviluppare piu efficienti modelli organizzativi che facilitino l'integrazione
tra assistenza e ricerca, tra servizi ospedalieri e territoriali, tra servizi sanitari
e sociali, in una visione olistica dell'invecchiamento e della persona anziana.
Per ulteriori informazioni si rinvia al sito web dell'ente: http://www.inrca.it/
inrca/home.asp
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http://www.regione.marche.it/Regione-Utile/Salute/News-ed-Eventi/Post/11529/CUP
http://www.regione.marche.it/Regione-Utile/Salute/News-ed-Eventi/Post/11529/CUP
http://www.ospedalimarchenord.it/4/come-fare-per/prenotare-una-visita.html
http://www.ospedalimarchenord.it/4/come-fare-per/prenotare-una-visita.html
http://www.regione.marche.it/Regione-Utile/Sociale/Anziani
http://www.regione.marche.it/Regione-Utile/Sociale/Anziani
http://www.comune.ancona.gov.it/ankonline/centro
http://www.inrca.it/inrca/home.asp
http://www.inrca.it/inrca/home.asp
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Entrare e soggiornare regolarmente in ltalia

La normativa italiana che regola le modalita di ingresso e soggiorno in ltalia
dei cittadini stranieri & costituita dal Decreto legislativo 286/98.
Dal decreto che & stato approvato con cadenza annuale dal 2001.

Cittadini extracomunitari

Per entrare in ltalia e svolgere il lavoro di assistenza familiare la persona
straniera che vive in un Paese extra UE deve rientrare nell'ambito delle
“quote di ingresso di lavoratori stranieri” programmate dal Governo con uno
o pit Decreti nel corso dell'anno. Con tali Decreti, & possibile che il Gover-
no definisca quote riservate di ingresso per motivi di lavoro domestico o di
assistenza: per la prima volta il D.P.C.M 17.12.2004 ha previsto una quota
riservata a livello nazionale pari a 15.000 ingressi. La prima attenzione da
avere & dunque quella di aspettare l'entrata in vigore del Decreto annuale
di “quote di ingresso” per avviare la procedura di richiesta di ingresso e
assunzione di un cittadino straniero per assistenza familiare,

Attualmente non sono previsti decreti flussi per lavoro domestico e di as-
sistenza familiare.

PROCEDURA

+ |l datore di lavoro presenta la richiesta di assunzione di uno o piu lavo-
ratori stranieri allo Sportello Unico per UImmigrazione istituito presso la
Prefettura;
Se non si ravvisano impedimenti ed il datore di lavoro conferma la volon-
ta di assunzione, lo Sportello Unico verifica se esistono quote di ingresso
non ancora utilizzate, ed in caso positive concede il nulla osta al lavoro
[stagionale, subordinato a tempo determinato o indeterminato, autonomo).
Il nulla osta viene rilasciato al datore di lavoro oppure, su richiesta, viene
trasmesso direttamente all'ufficio consclare italiano nel paese di origine
del lavoratore straniero;
* |l lavoratore straniero richiede alla rappresentanza diplomatica o conso-
lare il visto di ingresso, che viene entro | 30 giorni successivi;
¢ A questo punto il lavoratore straniero puo entrare in Italia in possesso di:

a) passaporto o documento equipollente;

b) visto d'ingresso;

¢) la documentazione della motivazione che giustifica il viaggio;
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¢ Entro 8 giorni successivi dall'ingresso nel territorio nazionale, il lavorato-
re straniero si deve recare allo Sportello unico a sottoscrivere il contratto
di seggiorno per lavoro, ed in una fase successiva in Questura a ritirare il
per- messo di soggiornao.

La durata del permesso di soggiorno per lavoro & quella prevista dal con-
tratto di soggiorno:

- massima 1 anno per un lavoro subordinato a tempo determinato;

- massimo 2 anni per un lavoro subordinato a tempo indeterminato;

Il rinnovao del permessa di soggiorno va richiesto dal lavoratore straniero al
Questore della provincia ove dimora, almeno:

- 90 giorni prima della scadenza per il lavoro a tempo indeterminato;

- 60 giorni prima della scadenza per il lavoro a tempo determinato.

ADEMPIMENTI DEL DATORE DI LAVORO

A) Il datore di lavoro deve presentare allo Sportello Unico la richiesta no-
minativa, [su appositi moduli), contenente l'indicazione:

- delle proprie generalita;

- delle generalita del lavoratore straniero;

- del trattamento retributivo ed assicurativo corrisposto [riportato anche
sulla proposta di contratto di soggiorno);

- di un alloggio fornito di requisiti di abitabilita e idoneita igienico sanita-
ria, o che rientri nei parametri minimi previsti dalla legge per gli alloggi di
edilizia residenziale pubblica;

- dell'impegno a sostenere le spese di viaggio in caso di rientro del lavora-
tore al paese di origine;

- dellimpegno a comunicare ogni variazione concernente il rapporto di la-
Voro.

Alla domanda va allegata la proposta di stipula di un contratto di soggiorno
a tempo indeterminato, determinato o stagionale, con orario comunque non
inferiore a 20 ore settimanali e, nel caso di lavoro domestico, una retribu-

zione mensile non inferiore al minimo previsto per l'assegno sociale [circa
€ 448,52
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E importante sottolineare che l'articolo 30 bis, aggiunto dal DPR 334/2004,
dispone che la verifica della congruita in rapporto alla capacita economica
del datore di lavoro [valida in generale per i datori di lavoro che assumono
lavoratori dipendenti immigrati], non si applica al datore di lavoro affetto
da patologie o handicap che ne limitino l'autosufficienza, il guale intenda
assumere un lavoratore straniero addetto alla sua assistenza.

B) Per instaurare un nuove rapporto di lavoro, il datore di lavoro deve:
- sottoscrivere allo Sportello Unico un nuovao contratto di seggiorno per lavorg;

- comunicare entro 5 giorni allo stesso Sportello Unico la data d'inizio e di
cessazione del rapporto di lavoro con il cittadine straniero.

Cittadini neocomunitari

A partire dal 1 maggio 2004 i cittadini degli Stati di nuova adesione possaonao
accedere al mercato del lavoro italiano sulla base di quote riservate con
appositi Decreti di programmazione.

La procedura di assunzicne ricalca quella prevista per i cittadini stranieri,
ma semplificata nel senso che non & previsto né il rilascio di un nulla osta
per l'ingresso, née il rilascio di un visto di ingresso e non sono richiesti, nel
contratto di soggiorno, la garanzia dell'alloggio e della copertura delle spese
di viaggio per il rientro del lavoratore nel paese di provenienza.

Il datore di lavoro italiano o straniero regolarmente soggiornante in ltalia,
che intende instaurare in ltalia un rapporto di lavoro subordinato a tempo
determinato o indeterminato con un lavoratore neocomunitario, deve pre-
sentare alla Direzione Provinciale del Lavoro [del luogo di svolgimento della
prestazione lavorativa) una richiesta di autorizzazione al lavoro contenente:
le generalita del richiedente e del lavoratore richiesto e le condizioni lavora-
tive offerte [contratto collettivo applicato, qualifica e livello diinquadramento
contrattuale, retribuzione lorda mensile, orario di lavoro, localita d'impiego,
tipologia contrattuale: a tempo indeterminato, a tempo determinato, stagio-
nale] e allegando il contratto di lavoro stipulato con il cittadino neocomu-
nitario, condizionato all’effettivo rilascio dell'autorizzazione al lavoro e alla
richiesta della carta di soggiorno.

La Direzione Provinciale del Lavoro, accertata la disponibilita di quote, rila-
scia lautorizzazione al lavoro e la trasmette al datore di lavoro richiedente
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e alla Questura territorialmente competente, presso la quale dovra recarsi
il lavoratore ai fini del rilascio di una carta di soggiorno per lavoro.

Il Ricongiungimento familiare

Sesiéin possesso di carta di soggiorno o di permesso di soggiorno di durata
non inferiore ad un anno, si pud presentare la richiesta di nulla osta per il
ricongiungimentao familiare con:

* coniuge non legalmente separato,
o figli di eta inferiore ai 18 anni, a carico;
= figli maggiorenni a carico invalidi totali;

* genitori a carico qualora nan abbiano altri figli nel paese di origine o di
provenienza ovvero genitori con pil di 65 anni qualora gli altri figli non possa-
no provvedere al loro sostentamento per documentati gravi motivi di salute.

La domanda va presentata alle Sportello Unico per Ulmmigrazione della
Prefettura della provincia di residenza dell'interessato specificando le ge-
neralita del richiedente e delle persone da ricongiungere, e allegando do-
cumentazione attestante:

¢ la disponibilitd di un alleggio conforme ai parametri previsti per ledilizia
residenziale pubblica (attestati dall'ufficio comunale competente). Nel caso
di figlio/a minare di 14 anni é sufficiente il consenso del titolare dell’alloggio
nel quale dimorera il minore;

* la disponibilita di un reddito annuo (del richiedente pit i familiari gia
conviventi] non inferiore allimporto annuo dell'assegno sociale (€ 5830,76
per il 2015 ) se si chiede il ricongiungimento di un familiare, (il doppio per
due familiari);

* il possesso, da parte del richiedente, di carta di soggiorno, o permesso
di soggiorno di durata non inferiore ad un anno;

¢ i rapporti di parentela, la minore eta e lo stato di famiglia;

Per i genitori e i figli maggiorenni a carico, & necessario attestare:

* Invalidita totale [per i figli maggiorennil;

e Gravi motivi di salute [che impediscono agli altri figli di provvedere al
sostentamento dei genitori ultrasessantacinguenni);
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* | a condizione econamica nel paese di provenienza.

Le autorita consolari, una volta ricevuto il nulla osta dallo Sportello Unico per
'Immigrazione [rilascio previsto entro 90 giorni) oppure trascorsi 90 giorni
dalla domanda (anche senza l'acquisizione del nulla osta dello Sportello Uni-
co per UImmigrazione dall'ltalial, qualora sussistano tutti i requisiti previsti
dalla vigente normativa, entro 30 giorni dalla presentazione della richiesta
di visto, rilasciano il visto di ingresso per ricongiungimento familiare.
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Il contratto si applica ai prestatori di lavoro, anche di nazionalita non italiana
o apolidi, comunque retribuiti, addetti al funzionamento della vita familiare
dal datore di lavoro (baby sitter, assistenti familiari, colf ......]

Il contratto & stato sottoscritto tra le Organizzazioni Sindacali dei Lavora-
tori FISASCAT-CISL, FILCAMS-CGIL, UILTUCS-UIL, FEDERCOLF e le Orga-
nizzazioni datoriali FIDALDO e DOMINA e ha decorrenza dal 01/07/2013 -
31/12/2016.

DOCUMENTI

| documenti occorrenti per sottoscrivere un contratto di lavoro sono:

1] Documento d'identita non scaduto;

2) Permesso o carta di soggiorno valido per lavoro subordinato [se extra-
comunitario);

3] Codice fiscale;

4] Diplomi o attestati professionali.

ASSUNZIONE

L'assunzione deve essere fatta in FORMA SCRITTA e devono essere riportati
i dati previsti dall'art.6 CCNL [la lettera di assunzione, firmata dal datore di
lavoro e dal lavoratore dovra essere scambiata tra le parti).

Nell'assunzione deve essere scritta:

* [ata di assunzione;

* Livello d'inquadramento;

* Anzianita di servizio nel livello A se inferiore a 12 mesi;
¢ Durata del periodo di prova;

* Se convivente o no;

* Residenza del lavoratore che in caso di convivenza potra coincidere con la
residenza del datore di lavoro;

* Collocazione della mezza giornata di riposo oltre la domenica;

* Durata e distribuzione dell' orario di lavoro;

* Retribuzione;

* | uogo di lavaro ed eventuale previsione di spostamenti per motivi familiari;
¢ |l periodo di godimento delle ferie annuali.
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PERIODO DI PROVA: ¢ il periodo in cui entrambe le parti possono recedere
dal contratto di lavoro senza dare preavviso. Il datore di lavoro dovra comun-
que retribuire il lavoro prestato. Deve risultare da atto scritto.

ORARIO DI LAVORO

Giornata lavorativa: in una singola giornata lavorativa, la collaboratrice o

collaboratore domestico pud lavorare per un massimo di:

* Convivente: 10 ore non consecutive

* Non convivente: 8 ore non consecutive

Settimana lavorativa: in una settimana lavorativa media, la collaboratrice

o collaboratore domestico pud lavorare per un massimo di:

Convivente: 54 ore non consecutive oppure 30 ore non consecutive se la

lavoratrice & inquadrata in uno dei livelli C, B e B super e anche nel caso in

cui la lavoratrice sia uno studente di etd compresa fra i 16 e i 40 anni che
frequenta un corso di studio per conseguire un titolo riconosciuto dallo Stato.

* Non convivente: 40 ore non consecutive

Pausa di riposo: in ciascuna giornata lavorativa, la collaboratrice o colla-

baoratore domestico ha diritto ad una pausa di almeno:

* Convivente: almeno 2 ore nel pomeriggio al giorna.

* Non convivente: spetta alle parti accordarsi in merito al riposo intermedio,
soprattutto se Uorario di lavoro € pari o superiore a 6 ore al giorno.

Riposo notturno: tra la fine di una giornata di lavoro e linizio della suc-

cessiva, la collaboratrice o collaboratore domestico ha diritto ad pausa di:

* Convivente: almeno 11 ore consecutive ogni 24 ore

* Non convivente: almeno 8 ore consecutive ogni 24 ore

Risposo settimanale: ogni settimana, la collaboratrice o collaboratore do-

mestico ha diritto ad avere interamente libere dal lavoro:

» Convivente: almeno 36 ore ogni 7 giorni,di cui 24 ore la domenica (oppure
un altro giorno da stabilire in base alla fede religiosa della lavoratrice] e
le restanti 12 ore in qualsiasi altro giorno della settimana.

* Non convivente: 24 ore la domenica [oppure un altro giorno da stabilire
in base alla fede religiosa della lavoratrice)

Lavoro notturno: si considera lavoro notturno quando la collaboratrice o col-
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laboratore domestico svolge la propria attivita nella seguente fascia oraria:

» Convivente: l'attivitd lavorativa prestata fra le ore 22 e le ore 4, con retri-
buzione maggiorata.

* Non convivente: si considera lavoro notturno guello svolte per almeno 7
ore consecutive tra la mezzanotte e le cinque del mattino.

Non rientrano nell’orario di lavoro:

» | trasferimenti tra casa e lavoro

* |e pause prese durante il lavoro, compreso il tempo necessario per il con-
sumo del pasto

¢ le cure personali e delle proprie cose

* | permessi vari retribuiti o meno

* il lavoro straordinario

STRAORDINARIO

E il lavoro prestato nei giorni feriali eccedente il normale orario giornaliero
dalle 06.00 alle 22.00 25%
dalle 22.00 alle 06.00 50%
Domenica e festivita 60%

Per i non conviventi dalla 41ima alla 44ima ora settimanale la maggicrazione
e del 10%.

MAGGIORAZIONI

5

E il lavoro prestato nei giorni feriali nel normale orario giornaliero dalle
22.00 alle 06.00 il 20% [ad esclusione delle prestazioni esclusivamente
d'attesal.

FESTIVITA

Nessuna trattenuta deve essere effettuata per la mancata prestazione la-
vorative in queste giornate.

Per i rapporti di lavoro ad ore, le festivita verranno retribuite sulla base della
normale paga oraria ragguagliata ad 1/6 dell'orario settimanale;

Nel caso di prestazione lavorativa in un giorno festivo sara corrisposta la
maggiorazione del 60%;
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Se la festivita coincide con la domenica il lavoratore ha diritto la pagamento
di 1/26 della retribuzione globale di fatto;
Ai lavoratori conviventi per ogni festivita goduta verra riconosciuta Uinden-
nita di vitto e alloggio giornaliera (€. 5,31).

FERIE

| lavoratori hanno diritto, per ogni anno di servizio a 26 giorni di ferie [nel
caso di settimana lavorativa composta da é giorni e riparametrata per du-
rate inferiori).

L'epoca delle ferie sara stabilita di comune accordo tra le parti, in non piu
di 2 periodi l'anno.

Le ferie sono irrinunciabili quindi non possono essere pagate se non alla
fine del rapporto di lavoro se non interamente godute.

Su richiesta e in accordo con il datore di lavoro il lavoratore non italiano
potra accumulare le ferie nell'arco massimo di un biennio.

Le ferie non possono essere godute durante il preavviso.

PERMESSI Per visite mediche documentate
Conviventi: 16h/anno  [12h/anno se 30h/settimanal
Non conviventi: con almeno 30h/settimana 12h/anno
con meno di 30h/settimana riproporzionate
In caso di comprovata disgrazia a parenti fino al secondo grado spetta un
permesso retribuito pari a 3 giorni lavorativi.
Al lavoratore padre spetta un permesso retribuito pari a 2 giorni lavorativi
alla nascita del figlio.

Assenze non giustificate entro 5 giorni sono considerate dimissioni.

ASSENZE

Le assenze del lavoratore devono essere tempestivamente giustificate al
datore di lavoro.

Le assenze non giustificate entro il quinto giorno sono da ritenersi giusta
causa di licenziamento.

SOSPENSIONI EXTRA FERIALI: per gravi e documentati motivi il lavoratore
potra richiedere un periodo di sospensione extra feriale senza maturazione
di alcun elemento retributive, per un massimo di 12 mesi.
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MATERNITA

* E vietato adibire al lavoro [salvo eventuali flessibilita autorizzate dalle
strutture competenti) le donne durante i due mesi precedenti la data pre-
sunta del parto e durante i tre mesi successivi la data del parto;

* Dall'inizio della gravidanza e fino alla fine del congedo di maternita la
lavoratrice non pud essere licenziata salvo che per giusta causa [es. de-
cesso assistitol;

* |n caso di dimissioni volontarie presentate durante il periodo in cui & pre-
visto il divieto di licenziamento, la lavoratrice non & tenuta al preawviso.

MALATTIA

La malattia deve essere comunicata tempestivamente ed occorre consegna-
re il certificato medico entro 2 giorni dal rilascio.

Conservazione posto lavoro:

1) per anzianita fino a sei mesi, superato il periodo di prova, 10 gg di calen-
dario;

2] per anzianita da sei mesi a due anni, 45 gg di calendario;

3) per anzianita superiori a due anni, 180 gg di calendario.

Pagamento: Retribuzione globale di fatto per un massimo di 8, 10, 15 gg

complessivi nell'anno secondo lanzianita come sopra, nella seguente mi-
sura:

* 50% della retribuzione globale di fatto fino al terzo giorno consecutivo;
¢ 100% della retribuzione globale di fatto dal 4° gg in poi.

INFORTUNIO

Linfortunio deve essere comunicato tempestivamente e occorre consegnare
il certificato medico entro due giorni.

Si ha diritto alla conservazione posto lavoro come per la malattia.
Pagamento: 100% della retribuzione globale di fatto per i primi tre gg la
carico del datore di lavoro); dal quarto gg in poi a carico dell'INAIL.

BUSTA PAGA

La busta paga & un documento in cui &€ contenuta la descrizione dettagliata
di un compenso relativo ad una prestazione in un determinato periodo di
tempo.
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La BUSTA PAGA sara predisposta dal datore di lavoro in duplice copia e sara
camposta dalle seguenti voci:

al retribuzione minima contrattuale

b] eventuali scatti di anzianita

c] eventuale compenso sostitutivo di vitto e alloggio

d) eventuale superminimo

e| eventuali compensi per lavoro straordinario

f) eventuali compensi per Festivita

g) le quote trattenute per contribuzione INPS

Su richiesta del lavoratore, il datore di lavoro rilascera una dichiarazione
sostitutiva del CUD dalla quale risulti l'ammontare complessivo delle somme
erogate nell'anno.

RISOLUZIONE RAPPORTO DI LAVORO

Il rapporto di lavoro pud essere risolto da ciascuna delle parti, senza moti-
vazione, con i seguenti termini di preavviso:
Pil di 25 ore sett.  Per ANZIANITA FINO A 5 ANNI 15 gg di calendario
Per ANZIANITA OLTRE | 5 ANNI 30 gg di calendario
Meno di 25 ore sett. ANZIANITA  OLTRE 2 ANN| 8 gg di calendario
ANZIANITA  FINO 2 ANNI 15 gg di calendario
In caso di mancato o insufficiente preawiso, & dovuta dalla parte recedente
un'indennita pari alla retribuzione corrispondente al periodo di preavviso
non concesso.

PREAVVISO DI CESSAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO

¢ Alla morte dell'assistito

* In caso di dimissioni del lavoratore per giusta causa

* Non nel caso di Licenziamento per giusta causa

| termini del preawviso si interrompono in caso di maternita, malattia, in-
fortunio, ferie.

Le dimissioni dal lavoratore devano essere convalidate presso la direzione
territoriale del lavoro, o presso il centro per Uimpiego o sottoscrivendo copia
della denuncia di cessazione del rapporto inoltrata dal datare di lavoro alle
campetenti sedi.
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| termini di preavviso saranno raddoppiati nel caso in cui il datore di lavoro
intimi il licenziamento prima del 31° giorno successivo al termine del con-
gedo per maternita.

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO (TFR)

| datori di lavoro anticipano, su richiesta del lavoratore e per non piu di una
volta l'anno, il TFR nella misura massima del 70% del maturato.
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Previdenza e assistenza

Se si & regolarmente soggiornante in Italia per lavoro, si ha diritto a un
regolare contratto di lavoro, e, se in possesso dei requisiti, a prestazioni
previdenziali ed assistenziali.

Contributi e pensione

La legge n. 638 del 1983 prevede che, per maturare una settimana completa
di contributi, & necessario lavorare almeno 24 ore settimanali, in caso con-
trario verranno riconosciuti | contributi proporzionalmente alle ore lavorate
[il Limite delle 24 ore settimanali si pud raggiungere anche lavorando presso
pil datori di lavorol.

A) Lavoratori domestici stranieri che continuano a vivere in ltalia

Prestazioni pensionistiche a carico dellINPS

I lavoratori domestici stranieri hanno il diritto alle medesime prestazioni dei
lavoratori italiani, ed in particolare alle seguenti prestazioni vincolate dal
possesso di un minimo di contribuzione versata durante Uattivita lavorativa:
* pensioni di vecchiaia,

* pensione di anticipata,

* assegno d’invalidita,

* pensione di inabilita e assegno di assistenza personale continuativa,

* pensione ai superstiti.

La pensione di vecchiaia

La pensione di vecchiaia si ottiene quando si raggiungono i requisiti di eta,
can un minimo di 20 anni di contribuzione. Ueta anagrafica peril 2015 & di 63
anni e 9 mesi; nel 2016 & di 65 anni e 7 mesi; nel 2018 & di 46 anni e 7 mesi.

La pensione anticipata

La pensione di anzianita si puo ottenere prima di aver compiuto l'eta pensio-
nabile di vecchiaia, in presenza di particolari condizioni di eta e di contribu-
zione versata (contributi minimi: per gli uomini 42 anni e 3 mesi + aspettativa
di vita; per le donne 41 anni e tre mesi + aspettativa di vita).

Assegno ordinario di invalidita e pensione di inabilita

Spetta ai lavoratori affetti da un’infermita fisica o mentale, parziale o totale
e in possesso di particolari requisiti contributivi (5 anni di contributi di cui
almeno 3 nel quinguennio precedente alla domanda).
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Altre prestazioni previdenziali

Maternita obbligatoria

Le collaboratrici domestiche hanno diritto ad astenersi dal lavoro:

* nei 2 mesi precedenti la data presunta del parto, salvo eventuali anticipi
previsti dalla legge o da particolari cendizioni di salute;

e per i 3 mesi successivi alla data del parto.

Requisito contributivo per il diritto all'indennita di maternita

Il diritto compete se la lavoratrice, nei 24 mesi precedenti linizio della ma-
ternita, ha versato 52 contributi settimanali; in alternativa, se nei 12 mesi
precedenti linizio della maternita ha versato, almeno 26 contributi settima-
nali [é sempre consigliabile presentare la domanda, anche se non sono stati
versati i contributi minimi).

L'indennita economica di maternita & pari all'80% della retribuzione giorna-
liera convenzionale [ridotta rispetto alla retribuzione reale), utilizzata per il
calcolo dei contributi INPS.

Lindennita viene pagata direttamente dall'INPS, in presenza della domanda
della lavoratrice, da presentare sempre all'INPS non oltre | 6 mesi dalla

nascita.

La lavoratrice domestica non ha diritto:

* al congedo parentale [periodo di astensione facoltativa per assistere il
figlio dopo la nascital,

* aj riposi giornalieri [ore di allattamento),

* al congedo per la malattia del bambino.

MALATTIA

Se il lavoratore si assenta dal posto di lavoro per malattia, I'INPS non paga
nessuna indennita economica. Il contratto di lavoro prevede perd una inte-
grazione a carico del datore di lavoro.

E comungue utile inviare i certificati medici anche all'INPS perché neces-
sario per il riconoscimento dei contributi previdenziali anche per i giorni di
assenza dal lavoro per malattia (cosiddetti contributi “figurativi”).
IMPORTANTE: Il lavoratore deve awvisare tempestivamente il datore di la-
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voro dellinizio della malattia ed & tenuto a consegnare al datore di lavoro il
certificato medico entro 3 giorni; valgono le disposizioni di legge in materia
di visite di controllo, [fasce orarie, ecc.].

INFORTUNIO

In presenza di un infortunio sul lavoro, se la durata supera i 3 giorni, al
lavoratore domestico competono delle prestazioni economiche a carico
dell'INAIL.

Altri diritti

| lavoratori domestici, come gli altri lavoratori dipendenti, in presenza dei
vari requisiti di legge hanno diritto:

* a NASPI, in caso di cessaziane per licenziamento dal posto di lavorg,

* all'assegno per il nucleo familiare per il coniuge o i figli minorenni a carico,
¢ allindennita economica in presenza di una malattia tubercolare.

Altre prestazioni previdenziali

Maternita obbligatoria

Le collaboratrici domestiche hanno diritto ad astenersi dal lavoro:

* nei 2 mesi precedenti la data presunta del parto, salvo eventuali anticipi
previsti dalla legge o da particolari condizioni di salute;

e per i 3 mesi successivi alla data del parto.

Requisito contributivo per il diritto all'indennita di maternita

ILdiritto compete se la lavoratrice, nei 24 mesi precedenti linizio della ma-
ternita, ha versato 52 contributi settimanali: in alternativa, se nei 12 mesi
precedenti linizioc della maternita ha versato, almeno 26 contributi settima-
nali (¢ sempre consigliabile presentare la domanda, anche se non sono stati
versati i contributi minimi).

Lindennita economica di maternita & pari all'80% della retribuzione giorna-
liera convenzionale (ridotta rispetto alla retribuzione reale], utilizzata per il
calcolo dei contributi INPS.

L'indennita viene pagata direttamente dall'INPS, in presenza della domanda
della lavoratrice, da presentare sempre all'INPS non oltre | 6 mesi dalla
nascita.
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La lavoratrice domestica non ha diritto:

* » al congedo parentale (periodo di astensione facoltativa per assistere il
figlio dopo la nascital,

e * aj riposi giornalieri (ore di allattamento),

¢ ¢ al congedo per la malattia del bambino.

MALATTIA

Se il lavoratore si assenta dal posto di lavoro per malattia, U'INPS non paga
nessuna indennita economica. Il contratto di lavoro prevede perd una inte-
grazione a carico del datore di lavoro.

E comungue utile inviare i certificati medici anche all'INPS perché neces-
sario per il riconoscimento dei contributi previdenziali anche per i giorni di
assenza dal lavoro per malattia [cosiddetti contributi “figurativi”).

IMPORTANTE: Il lavoratore deve avvisare tempestivamente il datore di la-
voro dell'inizio della malattia ed e tenuto a consegnare al datore di lavoro il
certificato medico entro 3 giorni; valgono le disposizioni di legge in materia
di visite di controllo, [fasce orarie, ecc.).

INFORTUNIO

In presenza di un infortunio sul lavoro, se la durata supera i 3 giorni, al
lavoratore domestico competono delle prestazioni economiche a carico
dell'INAIL.

Altri diritti

| lavoratori domestici, come gli altri lavoratori dipendenti, in presenza dei

vari requisiti di legge hanno diritto:

¢ all'indennita di disoccupazione ordinaria o a requisiti ridotti, in caso di
cessazione per licenziamento dal posto di lavoro,

¢ all'assegno per il nucleo familiare per il coniuge o i figli minaorenni a
carico,

¢ allindennita economica in presenza di una malattia tubercolare,

¢ alle cure termali in presenza di particolari patologie previste dalla legge.

| problemi e le difficolta che pud incontrare 'assistente familiare
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* ['assistente familiare pud avere il duro compito di accompagnare il proprio
assistito verso la morte. Il decesso della persona anziana & un fattore
alta- mente destabilizzante per Uassistente che, insieme al lutto e al di-
spiacere, deve affrontare la perdita del lavoro, della casa e della sicurezza
economica. E possibile trovare un aiuto nei servizi pubblici (ad esempio i
Centri per l'impiego] o privati [ad esempio le Associazioni di volontariato,
associazioni di immigrati, ecc.) attivi a livello locale (Vedi elenco servizi
allegato).

Per concludere

1] E necessario acquisire professionalita. La professionalita aumenta il va-
lore del lavoro che si svolge, ne migliora la qualita e consente di affrontare
con maggiore consapevolezza i problemi, in particolare quelli connessi alla
relazione e alle emozioni.

2] E importante, per la persona migrante, avere contatti con persone, gruppi
ed associazioni con cui tessere relazioni di amicizia, di solidarieta, di aiuto,
venendo cosi anche a conoscenza pil facilmente delle opportunita di svago,
di formazione, di socialitd, di mutuo-aiuto presenti nel territorio.
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Difficolta iniziali

Nella relazione con la persona di cui ci si prende cura, il fattore che piu
frequentemente crea disagio & l'eventuale atteggiamento iniziale di rifi uto,
di non accettazione, che lanziano esprime con diversi comportamenti. Pud
essere utile, in questa prima fase, laddove | familiari siano presenti e dispo-
nibili, chiedere aiuto al parente che & piu vicino allanziano affi nché possa
svolgere inizialmente un ruolo di “mediazione” favorendo la comunicazione
e la reciproca comprensione tra le due persone informandole anche sulle
rispettive specificita.

Pud capitare che i familiari sottovalutino la gravita della situazione del loro
parente, non si rendanc conto dei miglioramenti della persona anziana o
non apprezzino limportanza della relazione di vicinanza e di affetto che si
pud venire a creare tra anziano ed assistente familiare. Questi atteggiamenti
possono provocare sentimenti negativi, come rabbia e delusione, per non
vedere riconosciuto il proprio impegno, oppure far maturare la convinzione
di essere incapaci nel lavoro. Confrontarsi con altre persone che svolgo-
no la stessa professione e che hanno incontrato le stesse difficolta iniziali,
pud aiutare a comprendere e a superare i problemi relazionali. Acquisire
canascenza delle principali problematiche assistenziali tipiche del lavaore di
cura e consapevolezza delle necessarie competenze tecniche e relazionali
& indispensabile per migliorare le proprie capacita professionali.

Prendersi cura di una persona anziana

Prendersi cura di un anziano signifi ca soprattutto migliorarne il benessere
e la qualita della vita e non necessariamente recuperare le sue capacita
funzionali e cognitive: il prezioso contributo delle assistenti familiari & quello
di mantenere la persona nel proprio ambiente di vita, garantendo un'ade-
guata tutela nei vari aspetti della vita quotidiana. Lincontro con il bisogno, il
disagio, il dolore, perd, puod attaccare il senso di effi cacia del proprio lavoro
producendo depressione e senso di impotenza. E fondamentale conoscere le
candizioni di salute e lo stato globale della persona, avvalendosi della fami-
glia e del personale esperto [medico, assistente sociale, operatori sociali).
Collaborare ad un progetto di cura in cui tutte le figure coinvolte abbiano
cansapevolezza dei propri compiti, aiuta U'assistente familiare a ridimensio-
nare le aspettative e svolgere al meglio il lavoro.
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Prendersi cura di sé

Nell'assistere una persona non autosuffi ciente si rischia di adeguare i pro-
pri ritmi di vita a guelli dellanziano: la condizione di convivenza sacrifica la
privacy di entrambi e la necessita di garantire continuita e assiduita dell'as-
sistenza, riduce il tempo che l'assistente familiare puo dedicare alla propria
vita privata.

E indispensabile avvalersi dei momenti di liberta e degli spazi di vita per-
sonali per coltivare i propri interessi, curare la propria salute, [es. corsi di
attivitd motorial, uscendo dalla solitudine del rapporto con la persona che
si assiste, frequentando luoghi di socializzazione con amici e persone con
cui poter condividere i sentimenti, mantenendo rapporti con le associazioni
d'immigrati per superare il sentimento di lontananza, linsicurezza della
candizione migratoria e poter disporre di un supporto per risolvers i pro-
blemi pratici [sostituzioni durante le ferie, alloggio temporaneo nei momenti
di passaggio).

L'isolamento, la solitudine, la stanchezza e la depressione, talvolta, possono
indurre a cercare soluzioni facili [ad esempio consumare alcolici, tranquil-
lanti, sostanze stupefacenti, ecc.] volte ad attenuare il senso di tristezza.
Cio pud condurre ad abitudini che non risolvono il problema e peggiorano
la situazione.

E necessario non sottovalutare guesti comportamenti e parlarne con altre
persane (ad esempio medico di famiglia). | periodi di riposo o i permessi
previsti dal contratto sono importanti anche per consentire il recupero psico-
fisico ed & opportuno non rinunciarvi.

Altre difficolta

* Prendersi cura di una persona vuol dire entrare nella sua sfera pil intima.
Talvolta alcuni gesti o atteggiamenti degli uomini anziani possono provocare
disagio e imbarazzo: in questi casi & opportuno cercare di chiarire, con la
persona, il proprio ruolo professionale. Poter parlare di questi eventi, can
persane che svalgono lo stesso lavoro, aiuta a capire che possono far parte
dell'esperienza lavorativa. Diverso & il caso di vere e proprie molestie ses-
suali, ovvero ripetuti comportamenti, gesti, frasi, a scopo sessuale, da parte
dell’anziano o di suoi familiari, che arrecano offesa alla dignita dell'assisten-
te. Subire per paura di non essere credute o di perders il proprio lavoro,

106

>| problemi e le difficolta che puo incontrare ['assistente familiare

crea un clima di intimidazione che da luogo ad una ulteriore sofferenza
psicologica. Di fronte a tali eventi, & importante reagire ed affrontare la
situazione parlandone con persone di fiducia, come ad esempio il proprio
medico o l'assistente sociale.

* 'assistente familiare pud avere il duro compito di accompagnare il proprio
assistito verso la morte. Il decesso della persona anziana & un fattore alta-
mente destabilizzante per l'assistente che, insieme al lutto e al dispiacere,
deve affrontare la perdita del lavoro, della casa e della sicurezza economica.
E possibile trovare un aiuto nei servizi pubblici (ad esempio i Centri per
Uimpiego) o privati [ad esempio le Associazioni di volontariato, associazioni di
immigrati, ecc.] attivi a livello locale [Vedi elenco servizi allegato).

Per concludere

1) E necessario acquisire professionalita. La professionalitd aumenta il va-
lore del lavaro che si svolge, ne migliora la qualita e consente di affrontare
con maggiore consapevolezza i problemi, in particolare quelli connessi alla
relazione e alle emozioni.

2) E importante, per la persona migrante, avere contatti con persone, gruppi
ed associazioni con cui tessere relazioni di amicizia, di solidarieta, di aiuto,
venendo cosi anche a conoscenza pil facilmente delle opportunita di svago,
di formazione, di socialita, di mutuo-aiuto presenti nel territorio.
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| servizi per la salute della donna immigrata

| cittadini stranieri presenti sul territorio regionale hanno diritto all'assi-
stenza sanitaria.

CHI HA DIRITTO AD ISCRIVERSI AL SERVIZIO
SANITARIO NAZIONALE

Hanno diritto di essere iscritti al Servizio sanitario nazionale:

¢ i cittadini extracomunitariin regola con il permesso di soggiorno per motivi
di lavoro subordinato e autonomo, motivi familiari, richiesta di asilo e asilo
politico e umanitario, attesa di adozione e affidamento e di acquisizione
della cittadinanza italiana

e j cittadini extracomunitari con richiesta di rinnovo del permesso di soggiorno
= j cittadini extracomunitari in caso di rinnovo del permesso di soggiorno per
lavoro subordinato, autonomo con documentazione comprovante la penden-
za di un eventuale ricorso contro il prowedimento di diniego del rinnovo; o
ricevuta della prenoctazione per la presentazione della domanda di rinnovo;
0 in caso di prenotazione non documentata da apposita ricevuta, copia del
permesso di soggiorno scaduto di recente o in scadenza, autocertificazione
che attesti la richiesta di rinnovo del permesso di soggiorno e autocertifi-
cazione attestante lo status lavorativo

e | cittadini dellUnione Europea residenti in ltalia o domiciliati per motivi
di lavoro.

Liscrizione al Servizio sanitario nazionale & gratuita e da diritto a scegliere
il medico di famiglia o il pediatra di fiducia.

Ai soggetti iscritti al Servizio sanitario nazionale viene rilasciata la tessera
sanitaria, che & un documento individuale sul quale sono riportati i dati
anagrafici e il codice fiscale dell'assistito. Questo documento ha la stessa
durata del permesso di soggiorno e serve per accedere all'assistenza sa-
nitaria [ad esempio: vaccinazioni, prestazioni diagnostiche, visite mediche,
analisi, ricoveri in ospedale). La partecipazione alla spesa segue le stesse
modalita riservate ai cittadini italiani.

L'assistenza sanitaria & estesa anche ai familiari a carico del soggetto iscritto
e regolarmente soggiornanti.

Cosa occorre per iscriversi al Servizio sanitario nazionale
Per ottenere liscrizione occorre recarsi al Distretto dell’Azienda Sanitaria
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[ASUR) in cui si & residenti o domiciliati (il domicilio & quello indicato nel
permesso di soggiorno) con:

¢ il codice fiscale

* autocertificazione di residenza o di dimora

+ il documento di identita personale (carta d'identita/passaportol;

* || permesso di soggiorno o la ricevuta della domanda di rinnove e la copia
del vecchio permesso [vedi sopral;

Al momento dell'iscrizione potra scegliere il Medico di Famiglia o il Pediatra

per i figli.

CHINON HA DIRITTO AD ISCRIVERSI AL SERVIZIO
SANITARIO NAZIONALE

| cittadini extracomunitari senza permesso di soggiorno NON hanno diritto
alliscrizione al Servizio sanitario nazionale. Viene loro rilasciata una tesse-
ra a codice STP (Straniero Temporaneamente Presente] che da diritto alle
cure urgenti ed essenziali per malattia ed infortunio, interventi di medicina
preventiva e prestazioni di cura ad essi correlate in particolare: interventi
a tutela della gravidanza e della maternita, tutela della salute dei minari,
vaccinazioni e profilassi, interventi per la prevenzione, cura e riabilitazio-
ne degli stati di Tossicodipendenza corsi di formazione/aggiornamento per
alimentaristi(L.R. 11/2003).

La tessera a codice STP ha carattere temporaneo (6 mesi) ed & rinnovabile.
La partecipazione alla spesa segue le stesse modalita riservate ai cittadini
italiani.

Come ottenere la Tessera a Codice STP

* Latessera a codice STPviene rilasciata su richiesta dal Distretto dellASUR,
dichiarando le generalita e di non possedere risorse economiche sufficienti.
Lo straniero senza permesso di soggiorno che accede alle strutture sanitarie
non & segnalato allautoritd competente, ai sensi dell’art. 35 del Decreto
Legislativo n. 286 del 1998,

Come per cittadini italiani, la segnalazione & prevista solo nei casi in cui
& obbligatorio il referto (ad esempio in caso di delitti contro la vita, come
lomicidio, contro Uintegrita fisica, come lesioni da percosse, maltrattamenti
e lesioni colpose, infortuni sul lavoro e malattie professionali.

109



| cittadini extracomunitari presenti in Italia con permesso di soggiorno per
turismo, NON hanno diritto all'iscrizione al Servizio sanitario nazionale. Tut-
te le prestazioni sanitarie sono erogate a pagamento nelle Aziende sanitarie
secondo le tariffe vigenti.

| cittadini dell'Unione Europea in temporaneo soggicrno in Italia, in posses-
so di tessera Europea di assicurazione malattia o di certificato provviscrio
sostitutivo, hanno diritto alle prestazioni sanitarie necessarie, con accesso
diretto, comprese le prestazioni relative alla gravidanza e al parto.

Gli stranieri regolarmente soggiornanti (comunitari ed extracomunitari] che
non rientrano tra coloro che sono obbligatoriamente iscritti al Servizio sani-
tario nazionale, sono tenuti ad assicurarsi contro il rischio di malattia, infor-
tunio e per la maternita mediante la stipula di apposita polizza assicurativa
con istituto assicurativo italiano o straniero, valida sul territorio nazionale, o
mediante iscrizione facoltativa al Servizio Sanitario nazionale, valida anche
per i familiari a carico.

LASSISTENZA SANITARIA ALLE DONNE E Al BAMBINI
PER LADONNA

Se si & iscritti al Servizio sanitario nazianale, si possono effettuare visi-
te specialistiche, esami di laboratorio ed esami strumentali (es. ecografie,
colpo- scopie, radiografie] nei poliambulatori distrettuali ed ospedalieri
nei consultori familiari; per poter accedervi bisogna avere una richiesta del
medico di fiducia o di un medico specialista del Servizio sanitario nazionale
ed & necessaria la prenotazione. Ai Consultori familiari, si pud accedere
direttamente anche se non si & in possesso del permesso di soggiorno [vedi
paragrafo tessera a codice STP.

Nei Consultori vengono assicurate, previa prenotazione, con accesso libero,
le visite ginecologiche, le consulenze astetriche, l'assistenza psicologica e
sessuologica [per i problemi legati alle relazioni affettive e alla sfera sessua-
le]. Vengono garantiti i percorsi assistenziali per la gravidanza, il post parto,
Uinterruzione volontaria di gravidanza, ladolescenza, la contraccezione, la
menopausa e viene svolta attivitd di educazione sanitaria.

Nei poliambulatori vengono assicurate, previa sola prenotazione, con ac-
cesso libero [senza richiesta del medico) le visite odontoiatriche e l'esame
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del visus. E possibile anche effettuare, nei Consultori familiari, nei Servizi
di sanita pubblica e negli Ambulatori malattie infettive, visite ed esami per
prevenire e curare malattie infettive quali la tubercolosi, l'epatite e le ma-
lattie sessualmente.

La gravidanza

In caso di gravidanza, in ltalia tutte le donne iscritte al Servizio sanitario
nazianale o in possesso del tesserino a codice STP, hanno diritto ai controlli
sanitari gratuiti previsti dal livello nazionale in corrispondenza ad ogni mese
di gravidanza [visite specialistiche, analisi di laboratorio, analisi strumenta-
li), se questi sono effettuati presso strutture pubbliche e private accreditate.
Se non si & ancora in regola, presentando un certificato medico che attesti
la gravidanza, si pud richiedere alla Questura un permesso di soggiorno per
motivi di salute, valido per la permanenza in ltalia nel periodo della gravi-
danza e per i 6 mesi successivi alla nascita del figlio. Il bambino che nasce
deve essere registrato all'anagrafe comunale entro 10 giorni dalla nascita.
In caso di difficolta economiche, se non si lavora e se si & in possesso di un
permesso di soggiorno e non si hanno sostegni economici per maternita, si
possono richiedere ai servizi sociali dei Comuni sussidi economici.

Tra gli altri si puo fare domanda per l'assegno di maternita erogato dall'INPS
e richiesto al Comune se non si lavora, con reddito ISEE non superiore a
€ 16954,95. L importo per 5 mesi equivale a € 1694,45.

Se si e sole, i Servizi sociali possono aiutare anche nella ricerca di una
sistemazione sia per il periodo della gravidanza che per la fase successiva
alla nascita del figlio, e possono fornire facilitazioni per Laccettazione del
bambino agli asili nido.

Se si decide di non tenere il bambino che deve nascere o che & appena
nato, la legge italiana consente di non riconoscerlo al momento del parto e
lasciarlo in ospedale, tutelando cosi lanonimato della madre e la salute e
la vita del bambino. Al momento del ricovero si pud quindi decidere di non
dichiarare le generalita e di non esibire | documenti d'identita.

Al momento del parto bisogna specificare all' ostetrica l'intenzicne di non
riconoscere il neonato, che verra registrato all'anagrafe come “nato da don-
na che non consente di essere nominata”. | bambini lasciati in ospedale
trovano solitamente una famiglia in tempi brevi. Poiché la scelta di lasciare
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il bambino n ospedale & definitiva, per ricevere consigli ed aiuto, & impor-
tante prendere contatto con gli assistenti sociali in servizio nell'ospedale o
presenti sul territorio.

Se si decide di non portare a termine la gravidanza, in Italia la legge 194/78
permette di ricorrere all'interruzione volontaria della gravidanza che deve
avvenire entro 12 settimane e 5 giorni dal concepimento; entro questo perio-
do & necessario rivolgersi ad un Consultorio familiare o al medico di fiducia
con un documento di identita e un test di gravidanza positivo eseguito presso
un laboratoric analisi.

Il medico, dopo la visita ed un colloguio di approfondimento, se la decisione
della donna permane irrevocabile, rilascia un certificato con il quale si potra
effettuare Uintervento, che avviene in ospedale.

Gli screening oncologici

| programmi di screening per la prevenziane dei tumori del collo dell’utero,
della mammella e del colon retto sono promossi, dal Ministero della Salute
sono gratuiti e consentono di arrivare alla diagnosi e alla cura) precoce di
eventuali patologie tumorali attraverso test semplici quali il pap-test, la
mammografia e la ricerca del sangue occulto nelle feci. La donna potra
anche effettuare i controlli previsti nelle campagne regionali di screening:

s pap-test: ¢ 'esame per la prevenzione dei tumori del collo dellutero e
viene effettuato ogni tre anni per le donne di eta tra i 25 e i 64 anni;

* mammografia: ¢ l'esame per la diagnosi precoce dei tumori della mam-
mella e viene effettuato ogni due anni per le donne di eta compresa tra |
50 e i 69 anni;

¢ test per il sangue occulto delle feci: & l'esame per la prevenzione dei
tumori del colon-retto per le persone di eta compresa tra i 50 e i 69 anni,
ogni 2 anni.

PERIL BAMBINO

Le vaccinazioni obbligatorie e raccomandate si possono effettuare presso la
Pediatria di libera scelta. Inoltre, in collaborazione con i pediatri di libera
scelta, la Pediatria di libera scelta presso i poliambulateri rilascia i certifi-
cati per le diete speciali nel period odi frequenza scolastica dei bambini, gli
esoneri totali o parziali dall'attivita fisica e la riammissione a scuola dopo
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alcune malattie infettive.

Se si ¢ iscritti al Servizio sanitario nazionale, con la richiesta del pedia-
tra di libera scelta, si puo accedere alle visite specialistiche, agli esami
di laboratorio ed agli esami strumentali nei poliambulatori del distretto e
dell'ospedale. Questi sono gratuiti fino all'eta di 6 anni se il reddito familiare
& inferiore a € 36.151,99.

Per prenotare visite mediche specialistiche telefonare al Numero Verde gra-
tuito del Servizio Sanitario Regionale Marche 800 098 798

Operatori qualificati rispondono tutti i giorni feriali dalle 8,30 alle 18,00, e il
sabato mattina dalle 8,30 alle 13,00.
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Opportunita formative e di sviluppo professionale

Allevare bambini, assistere i malati, curare gli anziani & sempre stato un
impegno che le donne di tutto il mondo hanno svolta in modo gratuito ed
invisibile all'interno della propria famiglia o comungue del proprio ambito
domestico.

L'assistenza svolta nei confronti dei propri familiari non ha bisegno di una
formazione ad hoc in gquanto sono sufficienti quei saperi che nascono dai
legami affettivi e dalla condivisione di una storia comune.

Quando pero la cura viene assicurata come lavoro a pagamento nei confronti
di persone estranee, affette, fra l'altro, da gravi infermita o invalidita (di cui le
famiglie da sole non riescono a farsi caricol, deve essere professionalmente
qualificata anche attraverso appositi corsi di formazione.

Cio e tanto piu necessario se l'assistente familiare si trova a lavorare oltre-
tutto fuori dal proprio paese e quindi fuori dal proprio contesto culturale,
dalle proprie tradizioni ed abitudini e a contatto con stili di vita, di alimen-
tazione, di cura che non sono conosciuti; con problemi, malattie e disabilita
nuove, spesso complesse [come il morbo di Altzheimer o la demenza senile)
0 con cui comunque non si @ mai stati in contatto.

L'attivitd di assistenza richiede particolari conoscenze ed abilitd assisten-
ziali per aiutare la persona assistita nei movimenti, nell'igiene personale,
nella prevenzione di alcuni rischi, nella stimolazione delle capacita residue.
Ma sono necessarie anche competenze relazionali per stabilire una bucna
comunicazione e corretti rapporti sia con la persona che si assiste che con
i suoi familiari, favorendo conoscenza e fiducia reciproche e per essere in
grado di meglio interpretare e comprendere bisogni che non sempre sono
espressi chiaramente.

Avere consapevolezza di dover imparare e riconoscere che occorre essere
aiutate per assicurare una assistenza di qualita, soprattutto quando si tratta
di assicurare una buona igiene personale a un anziano allettato, assistere
anziani con gravi problemi di movimento, farsi carico di anziani affetti dal
morbo di Parkinson o con demenza senile, & segno di intelligenza, di serieta,
senso di responsabilita e motivazione verso il proprio lavoro.

Pertantoc non occorre avere timeri a segnalare | propri bisogni formativi e a
chiedere di frequentare un corso o di poter avere una assistenza tecnica a
domicilio che aiuti a svolgere con maggiore competenza la propria attivita.
Per avere informazioni sulla formazione professionale per assistenti fami-
liari occorre rivolgersi ai Centri per limpiego [CIOF], agli INFORMAGIOVANI,
agli Ambiti territoriali sociali [ATS]). | corsi possono essere svolti da Enti
Istituzionali, da Enti accreditati, da associazioni.
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Opuscolo prodotto a cura dell’Associazione Qui Salute Donna
Onlus, con la collaborazione di:

- Fabrizio Valentini del Patronaro INAS-CISL di Ancona
- Carmen Carotenuto dell’Associazione ANOLF Onlus Marche

- Giovanni Lamura INRCA-IRCCS, Centro Ricerche Economico-
Sociali per Invecchiamento Ancona

utilizzando anche materiali per la didattica realizzati e di
proprieta della Regione Emilia-Romagna.

Lopuscolo viene pubblicato senza scopo di lucro per motivi di-
dattici ad uso delleldegli iscritte/i ai corsi di formazione per
assistenti Familiari organizzati dall’Associazione.
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