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NON SOMO NVECCHIOD.
SONO DIVERSAMENTE
GIOVANE.

Esercizio:

Il sig. P (vignetta)



http://people.unipi.it/matteo_villa/wp-content/uploads/sites/366/2020/04/Vignetta-Sig.-G..pdf

1. Introduzione: la non autosufficienza
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Definizione:
situazione di vita caratterizzata da limitazioni croniche (lunga durata)
nello svolgimento autonomo delle funzioni quotidiane fondamentali

Tre cause:
- perdita di autonomia per eta,
- malattie pregresse o croniche,
- disabilita fisica o psichica

Trasformazione del fenomeno:

Prima: poche persone, no diritti sociali dipendenza da familiari
e obblighi morali della famiglia (salvo pochi paesi) con carico limitato

Poi: cambiamenti condizioni di salute, famiglie, impreparazione politiche
(quantita e qualita) e aumento del carico per le famiglie stesse

-» Crisi nei sistemi di welfare europei



2. Caratteristiche ed evoluzione dei rischi sociali
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Caratteristiche ed evoluzioni:

l. Bisogni di cura

e Aumento n. assoluto (ma diminuzione n. relativo) non autosufficienti

e esplosione spesa

e Tendenze contrastanti tra miglioramento stili di vita e effetti delle cure

mediche [paradosso della cura]
e Tre interpretazioni: + disabilita, - disabilita, equilibrio dinamico

e Grandi anziani e solitudine



2. Caratteristiche ed evoluzione dei rischi sociali N
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TAB.8.1. «Caregivers» informali: individui che affer
mano di aver fornito cura informalmente a
persone disabili (%, 2004-2006)

«CAREGIVERSY» INFORMALI

Il. Relazioni di cura Sijia 80
Danimarca 9,3
 Prima caregivers tradizionali Polonia 10,3
Francia 10,/
Germania 11,0
Paesi Bassi 11,4
Regno Unito 15,2
Spagna 15,3
Italia 16,2

Fonte:0ecp [2011b]; peril Regno Unito stime basate sul
* Ora generale indebolimento per:

e Squilibrio demografico e trasformazione famiglie
e Occupazione femminile e maschile

o Cambiamento Valori (+ parita e + attesa verso politiche pubbliche)



3. Strumenti di policy
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1. Termine long term care
Differenti configurazioni in Europa e varie sovrapposizioni tra cura,
intervento sanitario, intervento finanziario (es. contro poverta)

2. Tipi Strumenti di policy:

e Interventi residenziali e domiciliari forniti direttamente da istituzioni
pubbliche o attraverso agenzie private

e Prestazioni monetarie per finanziare/sostenere: acquisto servizi privati di
lavoro di cura, caregiver (con diverse regolazioni), ausili, ecc.

« Altri interventi minori (alloggi, sollievo, centri diurni, sostegno alla mobilita,
defiscalizzazione della spesa per acquisto servizi)

e Pensioni disabilita (in varie forme, piu contro poverta che cura)



3. Strumenti di policy
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3. Caratteristiche tipi principali di intervento:

Istituzionalizzazione: crescita, differenziazione e de-istituzionalizzazione
(- costi + relazioni + risposte mirate). Tassi di copertura diversi x paese

Assistenza domiciliare: motivazioni crescita, coperture diverse, economizzazione
(targeting, mercato providers, liberta di scelta, co-finanziamento) e rischi conseguenti:
poche ore e flessibilita

Cash for care o Sussidi condizionali (voucher) e non condizionali: semplice

implementazione, piu beneficiari - costi, + autonomia beneficiari. Varie forme e rischi
(indennita, buoni e voucher).

Impiego lavoratori individuali (assistenti familiari o “badanti”): mutua convenienza
economica, fenomeno migratorio e regolazione (scarsa) statale del lavoro e delle
migrazioni. Nero. Diverse regolazioni per paese



3. Strumenti di policy
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TAB.8.2. Glistrumenti delle politiche di «long-term care»

STRUMENTI PUNTI DI FORZA

Assistenza qualificata ai casi
piu gravi

Residenze

Mantenere le persone nel
contesto di vita e coadiuvare
le reti familiari

Assistenza domiciliare

Liberta di scelta e flessibilita,
costi pubblici inferiori

Sussidi monetari con condi-
zionalita (voucher)

Autonomia di cura e flessibili-
ta, costi inferiori

Sussidi monetari senza con-
dizionalita

Mantenere le persone nel con-
testo di vita, ampia flessibilita
e costi bassi

Impiego di lavoratori della
cura individuali

PUNTI DI DEBOLEZZA AppLICAZIONI

lsolamento sociale Tutti i paesi

Paesi scandinavi, meno nel
resto dei paesi

Costi elevati, scarso numero di
ore per utente

Paesi continentali e Paesi Bassi

Scarsa qualita dei servizi

Paesi sudeuropel e continen-
tali chi area germanica

La cura viene delegata alle
famiglie, possibili usi impropri

Mancata attenzione alla qua- Paesi sudeuropei
lita, contratti di lavoro illegali,

assenza di controlli pubblici




Strumenti, attori e modelli di policy
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Il “diamante” del
Stato welfare
(Ferrera 2012)

Redistribuzione
/ \
p \
/ N,
/ .
» Q
A hS Forma di scambio / Tipo di
\ L] o ° ° (]
r N\ integrazione prevalente istituzione
/ X
,// \\
y \
'//Merca o v Famiglia N\ Redistribuzione Stato
\ Mercato = R Reciprocité/>
AN
. I D Mercato Mercato
\\\ //
\\ ° ° ° // . .
. Assoaaz[onl , Ccclj.rtr_mib!%a.mon.e Associazione
~.  Forme miste 7 L aipi diversi
\\ A / o
N ’ Reciprocita Famiglia
N 7 P Comunita
N ,
\
A ,




4. Modelli di policy ed evoluzione ed esperienze nazionali
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Regimi di policy (Esping-Andersen ed altri autori):
 Fattori: rapporti di genere; ruolo di pubblico, privato, famiglia.
e Tre tendenze: defamilizzazione, familismo sostenuto, familismo implicito

« Regimi di welfare: differenze tra paesi



Long Term Care, differenze tra paesi R
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Long Term Care, differenze tra paesi
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Evoluzione dei regimi di policy (Esping-Andersen ed altri autori):

TAB.8.3. Le diverse fasi evolutive delle politiche di «long-term care» nei diversi regimi di cura

PAESI

Scandinavi

Anglosassoni

Continentali

Sudeuropei

Orientali

AnnI OTTANTA Annt NovanTa-2005 DAL 2005 A oGal

Espansione dei servizi di tipo uni- Spintaverso assistenza domiciliare Tagli tramite targeting e focusing
versalistico e lievitazione dei costi

Estensione di servizi cash e servizi Aumento serviziresidenziali gestiti Tagli ai servizi tramite targeting
residenziali da enti privati

Assistenza sociale residualeda par- Riforme nazionali di tipo univer- Gestione delle riforme con politica

te degli enti locali salistico di tagli incrementali

Estensione di servizi cash Estensione servizi cash Riforma universalistica (solo Spa-
gna) oppure inerzia istituzionale
(Italia)

Estensione di servizi residenziali  Tagli radicali ai servizi Riforme con modesta espansione

dei servizi




5. Innovazione tecnologica
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Innovazione tecnologica
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Strumenti di policy e innovazione tecnologica



https://www.youtube.com/watch?v=WDp4O1619Sk
https://www.youtube.com/watch?v=8zLrlDCa2LY
https://www.youtube.com/watch?v=Lf-OBn8Nwko&feature=youtu.be&t=848
https://www.youtube.com/watch?v=kwLxmdq_JGE
https://www.youtube.com/watch?v=p57AyONVYU4
https://www.youtube.com/watch?v=yiaXxTZBtCg&ab_channel=DIDATTICAMENTE

6. Conseguenze delle politiche implementate A
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Principali effetti:

e Trasformazioni importanti, aumento capacita di risposta ad alcuni problemi
sociali ed economici

« Espansione e differenziazione servizi, anche privati e indiretti

e Ma diritto ancora debole: privatizzazione e rifamilizzazione riducono
portata ed effetti dei cambiamenti

Inoltre

e Innovazione tecnologica: rischio e possibilita



Politiche comparate di Long Term Care

Esercizio:

Il sig. G (vighetta)
Il Parte

Provare arifare alla luce della lezione,
utilizzando i contenuti trattati, le varie
informazioni e soprattutto quelle
contenute nel loglio
“Strumenti e modelli di policy”.

In particolare provare a rispondere piu
volte alle domande (la terza e la quarta,
soprattutto) immaginando che il Sig. G
viva di volta in volta in un paese con un
diverso regime di welfare (slide 16).

UNIVERSITA DI PISA

NON SONO NVECCHIQ.
SONO DIVERSAMENTE
GIOVANE.



http://people.unipi.it/matteo_villa/wp-content/uploads/sites/366/2020/04/Vignetta-Sig.-G..pdf
http://people.unipi.it/matteo_villa/wp-content/uploads/sites/366/2020/04/Strumenti-e-modelli-di-policy.pdf

Politiche comparate di Long Term Care e
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Qualche riflessione conclusiva ....

Long term vuol dire a lungo termine
Le storie di vita avvengono nel tempo
Dovremmo riflettere maggiormente su questo aspetto?

Che rapporto c’e fra il tempo di vita e il benessere?

00:00:07 . 497



https://www.youtube.com/watch?v=m2DSuvFDkqs
https://youtu.be/a0bNGTWeSmQ?t=60
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