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10. La gestione dell’emergenza
nei servizi per le persone anziane

di Mara Sanfelici

Introduzione

Questo capitolo discute i risultati dell’indagine promossa e condotta dal
Consiglio Nazionale dell’Ordine degli Assistenti Sociali (Cnoas) e dalla Fon-
dazione Nazionale Assistenti Sociali (Fnas) relativi all’impatto della crisi
COVID-19 nei servizi per gli anziani e le risposte messe in campo.

I numeri e le storie delle persone, da marzo a oggi, hanno reso evidente
come la popolazione in eta anziana sia stata una tra le piu colpite dall’impatto
della crisi COVID-19.

Un documento delle Nazioni Unite (2020) indica come, in tutti i Paesi del
mondo, la diffusione della pandemia esponga a particolari rischi le persone
anziane, in diverse dimensioni:

- lasalute fisica, considerata la piu elevata probabilita di contrarre 1’in-
fezione e di riportare gravi danni ad essa conseguenti;

- la salute mentale, per il possibile impatto delle misure di distanzia-
mento fisico sull’isolamento sociale, in particolare delle persone che vivono
sole e hanno piu probabilita di essere escluse dalle connessioni rese possibili
dagli strumenti digitali;

- il benessere sociale ed economico, in relazione alle maggiori difficolta
di accesso alle risorse materiali ed economiche e alle reti che le veicolano;

- un incremento del rischio di esposizione al fenomeno dell’abuso e
della trascuratezza durante il lockdown, sia nei contesti residenziali che do-
miciliari;

- la possibilita di essere esclusi dall’accesso a servizi essenziali e di
essere oggetto di forme di discriminazione e stigmatizzazione in relazione
all’eta (ageism).

Il documento sottolinea inoltre come gli anziani siano soggetti potenzial-
mente pit vulnerabili, ma anche attivamente coinvolti nella risposta alla
crisi. Molti sono impegnati nelle associazioni, in attivita politica o lavorativa,
o come caregiver nella cura di bambini e persone non autosufficienti.
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E gia stato evidenziato (cfi- capitolo 4) come la letteratura sulla gestione
delle emergenze individui nella prevenzione e nella preparazione, azioni fon-
damentali in tempi ordinari, al fine di mitigare I’impatto di eventi potenzial-
mente dannosi e contenere I’emergenza.

I numeri sui contagi e i decessi delle persone anziane non descrivono un
fatto inevitabile, qualcosa che possiamo spiegare limitandoci a considerare
la condizione di maggior fragilita sanitaria di questa fascia della popolazione.
La perdita di migliaia di vite umane merita un’analisi piu complessa, da piu
prospettive, incluse quelle delle stesse persone anziane, dei loro familiari, dei
professionisti in prima linea, a loro volta esposti al rischio, affinché quel che
¢ successo non accada nuovamente, per I’umana tendenza a rimuovere i
traumi personali o collettivi e al wishful thinking ( di cui I’hashtag “andra-
tuttobene”, diventato virale sui social media, offre evidenza).

Per analizzare il livello di preparedness e la risposta dei servizi all’emer-
genza sanitaria occorre innanzitutto considerare che le persone, i professio-
nisti della cura, le strutture ospedaliere e territoriali interagiscono in un con-
testo pitl ampio, in cui fanno la differenza i modelli di welfare, gli assetti
istituzionali e organizzativi in cui di fatto si traducono, gli assunti culturali
che nella nostra societa orientano il ruolo attribuito alle persone anziane, ai
servizi loro dedicati e alla cura.

La prima parte di questo contributo analizza le caratteristiche del sistema
dei servizi sociali e socio-sanitari per le persone anziane, con I’obiettivo di
mettere in luce fattori che possono aver contributo o ostacolato il fronteggia-
mento della crisi. La seconda parte si focalizza sull’impatto della pandemia
sulle persone e i servizi, discutendo le evidenze emerse nel contesto della
ricerca oggetto di questo volume e di altre indagini italiane. L ultima sezione
presenta i dati emersi dalla survey sulle azioni messe in campo dagli assi-
stenti sociali. Lo scopo ¢ quello di offrire una sintesi di cosa ha funzionato
nel corso di questa emergenza, quali errori € possibile evitare di commettere
in futuro, qual ¢ la direzione di cambiamento che la riflessione e I’analisi
delle conseguenze della crisi COVID-19 ci suggerisce.

1. Risorse e criticita del sistema di welfare per gli anziani

Giarelli e Vicarelli (2020) hanno offerto una prima analisi della risposta
del sistema sanitario italiano all’emergenza COVID-19. L’Italia sembra aver
presentato una strategia di azione contro I’infezione piuttosto netta che, su-
perata la crisi iniziale legata alla indisponibilita di dispositivi di protezione
(DPI) e test per il tracciamento, sembra aver dato buoni risultati in termini
globali. Si ¢ tuttavia evidenziata una elevata variabilita nei diversi territori
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del Paese (Giarelli e Vicarelli, 2020), in relazione a un modello di gover-
nance che lascia ampio spazio ai sistemi sanitari regionali. Marcate diffe-
renze riguardano il rapporto pubblico/privato nell’organizzazione dei servizi
sanitari, la solidita della rete dei presidi socio-sanitari territoriali, gli inter-
venti per [’acquisizione dei DPI e i sistemi di tracciamento dell’infezione
(Giarelli e Vicarelli, 2020).

E chiara, secondo gli autori, la necessita di superare un dibattito centrato
sul tema del contenimento dei costi e dei relativi tagli all’assistenza, e di intro-
durre con piu forza quello della valutazione dell’efficacia del sistema sanitario,
e della sua capacita di operare in integrazione con gli altri settori del welfare.

L’impatto della pandemia sembra aver reso piu evidente I’importanza di
servizi domiciliari, sanitari e socio-assistenziali, e di un approccio di comu-
nita alla salute. Gia nel mese di marzo 2020, & un team di medici sul fronte
dell’emergenza in un ospedale di Bergamo a evidenziare come la gestione di
un’epidemia richieda un cambiamento di prospettiva verso un concetto di
cura community-centred (Nacoti et al., 2020). 11 disastro avrebbe potuto es-
sere evitato o contenuto, non solo attraverso I’intervento delle strutture ospe-
daliere e la presenza di dispositivi necessari, ma con un massiccio dispiega-
mento di servizi di outreach nei territori.

E tuttavia altrettanto nota la debolezza dei servizi sociali e socio-assisten-
ziali nel nostro Paese. Rispetto al welfare per gli anziani, le statistiche com-
parate sulla spesa in politiche di long term care (LTC) in Italia evidenziano
un dato in linea con la media europea (European Commission, 2018). Tutta-
via, ci0 che distingue il caso italiano ¢ una forte distorsione allocativa, con
una quota rilevante di risorse pubbliche destinata a trasferimenti monetari e
uno scarso investimento sui servizi di cura (Arlotti et al., 2020), la cui ge-
stione ¢ in capo alle Regioni e ai Comuni, entro coordinate definite parzial-
mente dallo Stato.

La normativa nazionale sui livelli essenziali di assistenza (LEA) indivi-
dua i diritti esigibili per le prestazioni sanitarie e socio-sanitarie, pur con dif-
ferenze rilevanti sul grado di garanzia dei LEA nei diversi territori regionali
(Giarelli e Vicarelli, 2020). I costi per i servizi socio-sanitari non coperti
dalla sanita pubblica e la gestione di servizi socioassistenziali sono invece
attribuiti ai comuni. Non sono tuttavia stati definiti in modo preciso i livelli
essenziali delle prestazioni sociali (LIVEAS) introdotti dalla Legge 328 del
2000 e gli interventi sociali risultano di fatto regolati a livello regionale, con
un finanziamento nazionale limitato e notevoli disuguaglianze tra le aree del
paese (Arlotti et al., 2020). Il posizionamento dei servizi soci-assistenziali di
LTC risulta dunque fortemente residuale, e i compiti di cura sono attributi
prevalentemente alle famiglie, contribuendo a forme di disuguaglianze sulla
base del reddito e dell’appartenenza di genere (Saraceno, 2010).
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La gestione dei servizi per I’ Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) ¢ at-
tribuita alle Aziende Sanitarie Locali, e offre prestazioni di natura infermie-
ristico-medicay; si tratta di un servizio necessario, ma ancora costruito come
risposta a specifici bisogni sanitari, pitt che fondato su un approccio di care
(Tidoli, 2017).

Il servizio di assistenza domiciliare sociale dei Comuni (SAD) ha costi-
tuito per lungo tempo il cardine dell’assistenza domiciliare di anziani fragili
sul territorio, orientato da una “cultura della domiciliarita” volta a garantire
la permanenza nel proprio ambiente di vita e a prevenire I’istituzionalizza-
zione. A partire dagli Anni Duemila, questo tipo di servizio sembra tuttavia
essere diventato sempre piu marginale. Anche se con notevoli differenze tra
i territori, le minime percentuali di persone anziane che utilizzano il servizio,
irrilevanti in rapporto al crescente numero delle persone non autosufficienti,
mostrano la difficolta sempre maggiore dell’assistenza domiciliare a rispon-
dere ai bisogni delle famiglie (Tidoli, 2017).

I problemi non sono legati esclusivamente allo scarso investimento nella
spesa sociale destinata ai Comuni, ma anche alle caratteristiche del servizio,
non piu adeguato al continuo incremento del numero di persone affette da pa-
tologie croniche, che richiedono cure continuative, e al parallelo cambiamento
delle strutture delle reti primarie. Sempre pilt numerose sono le persone senza
rete familiare, con coniugi anziani, € meno scontata la disponibilita delle cure
prestate dai familiari (prevalentemente dalle donne), piu assorbiti da impegni
di vita e di lavoro. In assenza di caregiver presenti a tempo pieno al domicilio
delle persone anziane, interventi standardizzati e prestazionali, erogati preva-
lentemente nelle ore diurne e per archi temporali limitati, non rispondono alle
esigenze delle famiglie chiamate ad organizzare assistenza continuativa.

Alla debolezza degli interventi del servizio pubblico, molte famiglie han-
no risposto grazie alla disponibilita di lavoratori domestici, molti dei quali
provenienti da Paesi dell’Est Europa o non-EU, un fenomeno che ha portato
a parlare di un modello di welfare “migrant-in-the-family” (Bettio et al.,
2006) o “migrant-based care model” (Da Roit et al., 2013). Si tratta di un
mercato non di rado gestito attraverso reti informali e scarsamente regolato
dal servizio pubblico.

Si osservano inoltre disuguaglianze nell’accesso ai servizi di LTC. Una
recente analisi (Arlotti ef al., 2020) evidenzia come |’assistenza per una
quota di popolazione anziana, con scarsi mezzi economici e collocata in pro-
porzioni maggiori nel Sud del Paese, sia affidata prevalentemente alle reti
familiari, poco supportate da servizi pubblici e piu sostenute da trasferimenti
monetari. Diversamente, una classe benestante accede piu di frequente al
mercato privato, disponendo delle risorse finanziarie necessarie. A questi due
gruppi si aggiunge una quota di anziani di ceto medio, con reti familiari rela-
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tivamente meno ampie, che non accedono ai servizi pubblici e si affidano al
mercato delle assistenti familiari, grazie al supporto complementare, ma de-
cisivo, offerto dai trasferimenti monetari.

In generale il SAD erogato dai Comuni ¢ sempre pit utilizzato come un
servizio residuale per gli anziani soli e le famiglie con redditi bassi (Tidoli,
2017). Tuttavia, nonostante il ricorso ai servizi pubblici risulti comparativa-
mente pil elevato in questa fascia, la copertura di questi servizi ¢ particolar-
mente ridotta, e ’onere della cura attribuito prevalentemente a reti familiari
(Arlotti et al., 2020).

Anche I’offerta di strutture residenziali ¢ fortemente disomogenea nel ter-
ritorio: la disponibilita di posti letto residenziali nel Nord ¢ maggiore di al-
meno tre volte rispetto a quella delle regioni del Sud, e doppia rispetto a
quella delle regioni centrali. Il tasso di copertura che misura la quota di an-
ziani over 65 anni ricoverati in queste strutture in Italia ¢ circa la meta ri-
spetto a Spagna e Germania, e quasi un quarto rispetto a Svezia e Olanda
(Arlotti e Ranci, 2020). Si tratta di residenze abitate in prevalenza da persone
molto anziane, con elevata fragilita sanitaria e una forte compromissione
dell’autonomia. Nonostante il progressivo aggravamento della complessita
dei bisogni delle persone ospiti di strutture residenziali, le regioni non hanno
provveduto ad aumentare gli importi di remunerazione delle quote sanitarie,
con conseguenti maggiori costi per le famiglie che partecipano alla spesa, e
problemi di sostenibilita finanziaria per gli enti gestori (Arlotti e Ranci,
op.cit.). Una tendenza complementare ¢ stata la riduzione del personale e del
minutaggio assistenziale, oltre ai tagli alla manutenzione delle strutture, piu
evidente in alcune regioni (Arlotti e Ranci, op.cit.).

L’analisi del Network Non-Autosufficienza (NNA) sui servizi di LTC
fornisce il quadro di un Paese diviso in sei modelli assistenziali differenti,
fonte di disuguaglianze sul territorio nazionale (NNA, 2017).

Considerata I’eterogeneita del sistema & complesso stabilire quanto le ca-
ratteristiche e le tendenze descritte abbiano contribuito a determinare un esito
negativo in termini di contagi e persone anziane decedute. Cio che € evidente
¢ che lo scarso investimento politico e finanziario nelle strutture residenziali
e il ruolo marginale attribuito ai servizi sociali e socio-sanitari domiciliari ha
posto le basi per un sistema di servizi fragile e poco preparato ad affrontare
una situazione di emergenza sanitaria.

2. “Preparedness” e risposta all’emergenza

E disponibile un’ampia letteratura che analizza, oltre alla dimensione epi-
demiologica, I’efficacia delle iniziative di salute pubblica per mitigare I’im-
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patto di epidemie e pandemie, che nelle ultime due decadi hanno colpito di
frequente la popolazione mondiale. Gli studi si sono inoltre dedicati alla va-
lutazione dei piani nazionali di risposta alle emergenze sanitarie, e ai loro
possibili effetti sul piano sociale e economico (Terraneo, 2020). In relazione
ai framework internazionali per la gestione delle emergenze (OMS, 2019;
UNISDR, 2015), uno degli aspetti centrali dei piani di fronteggiamento delle
pandemie dovrebbe essere il riconoscimento dei rischi e delle vulnerabilita e
le indicazioni per mitigarne gli effetti. Un’analisi condotta da Uscher-Pines
et al. (2007) su 37 piani di preparazione alla pandemia mostra tuttavia come
nessuno di essi identifichi sistematicamente i gruppi a maggior rischio, eco-
nomicamente o socialmente in condizioni di maggior svantaggio o vulnera-
bilita.

Il piano pandemico italiano, pur non aggiornato, nonostante le sollecita-
zioni dell’OMS (Terraneo, 2020), indica una serie di misure di salute pub-
blica su cui investire nella fase di preparazione. Tuttavia, molte risorse ne-
cessarie non erano in campo all’inizio della pandemia.

Una prima grave criticita si ¢ evidenziata rispetto all’approvvigionamento
dei materiali e dei dispositivi di protezione, negli ospedali, nelle strutture e
in generale per la popolazione.

Arlotti e Ranci (2020) offrono una descrizione dettagliata degli interventi
per la gestione dell’emergenza COVID-19 nelle strutture residenziali per gli
anziani, settore in cui € ampiamente nota la presenza di una popolazione par-
ticolarmente vulnerabile. L.’analisi evidenzia come, in una prima fase, la ge-
stione del rischio si sia concentrata quasi esclusivamente sui servizi ospeda-
lieri, con un forte ritardo sia nel prevenire I’ingresso del virus nelle strutture,
sia nel far fronte alle sue conseguenze.

1121 febbraio, in seguito all’accertamento dei primi casi, sono state inter-
rotte le visite di persone esterne negli ospedali e introdotte misure per 1’iso-
lamento delle persone affette dal virus. Per le strutture di ricovero le prime
indicazioni sono state fornite a livello generale solo agli inizi di marzo e in
modo non uniforme sul territorio. Il 23 febbraio sono state firmate intese del
Ministero della Salute con le Regioni Veneto ed Emilia-Romagna, preve-
dendo limiti all’accesso dei visitatori agli ospiti. Solo il 4 marzo la limita-
zione ¢ stata estesa all’intero territorio nazionale, seppure con la previsione
di deroghe specifiche da parte delle direzioni sanitarie, mentre il tema del
monitoraggio e del rafforzamento dei setting assistenziali ¢ stato introdotto
solo un mese dopo I’accertamento dei primi casi. La circolare del 25 marzo
indica come indispensabile il potenziamento del personale in servizio nelle
strutture, il tracciamento dei casi e la disponibilita di DPI. Il 18 aprile viene
emanata una circolare ad hoc, contenente indicazioni per la prevenzione ed
il controllo dell’infezione da SARS-COV-2 in strutture residenziali e socio-
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sanitarie, elaborate dall’Istituto Superiore di Sanita (ISS). La circolare rico-
nosce la necessita di attenzione prioritaria verso gli anziani ricoverati nelle
strutture residenziali e indica una serie di misure di carattere organizzativo:
la limitazione degli accessi esterni, la predisposizione di spazi di isolamento,
I’individuazione precoce di casi sospetti di infezione sia tra gli anziani che
fra gli operatori. “Si tratta di un vero e proprio piano generale, che tuttavia
arriva quando ormai la strage si ¢ compiuta” (Arlotti e Ranci, op.cit.).

Rispetto ai servizi sociali domiciliari, la Circolare 1/2020 del Ministero
del Lavoro e delle Politiche Sociali del 27 marzo indica che

nell’attuale situazione di emergenza ¢ fondamentale che il Sistema dei Servizi So-
ciali continui a garantire, ed anzi rafforzi, i servizi che possono contribuire alla mi-
gliore applicazione delle direttive del Governo e a mantenere la massima coesione
sociale di fronte alla sfida dell’emergenza. E un ruolo che il Sistema dei Servizi
Sociali deve svolgere nei confronti di ogni membro della collettivita, con particolari
attenzioni verso coloro che si trovano, o si vengono a trovare a causa dell’emergenza,
in condizione di fragilita, anche in relazione alla necessita di garanzia dei Livelli
essenziali delle prestazioni sociali di cui all’articolo 22 della legge n. 328/2000.

La circolare richiama I’articolo 48 del Decreto Legislativo 18 del 17
marzo 2020 che indica alle pubbliche amministrazioni, durante la sospen-
sione delle attivita nei centri diurni per anziani, di fornire prestazioni indivi-
duali domiciliari o a distanza, secondo priorita individuate dall’amministra-
zione competente, tramite coprogettazioni con gli enti gestori, impiegando i
medesimi operatori e i fondi ordinari destinati a tale finalita, e adottando mi-
sure necessarie per assicurare la tutela della salute di operatori ed utenti.

Si tratta di una circolare che indica un orientamento generale, e demanda
alle realta territoriali la necessita di identificare strumenti, modalita organiz-
zative e priorita, lasciando di fatto ampia discrezionalita, considerata la man-
cata identificazione dei LIVEAS.

3. L’impatto della pandemia sulle persone anziane, le fami-
glie e i servizi

L’Istituto Superiore di Sanita (ISS, 2020) riporta che al 7 settembre 2020,
sui 35.563 pazienti deceduti e positivi all’infezione da SARS-CoV-2, I’eta
media ¢ di 80 anni. [ dati confermano come siano piu esposte al rischio per-
sone con patologie preesistenti, la cui insorgenza ¢ piu frequente nelle per-
sone in eta anziana. L’impatto piu drammatico si ¢ verificato nei contesti
residenziali, tanto da portare a parlare di “strage” (Arlotti e Ranci, op.cit.)
nelle strutture socio-sanitarie.
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In collaborazione con il Garante nazionale dei diritti delle persone dete-
nute o private della liberta personale, I’ISS ha avviato un’indagine sul con-
tagio COVID-19 nelle strutture residenziali e sociosanitarie (RSA). Com-
plessivamente hanno risposto al questionario 1356 strutture, pari al 41,3% di
quelle contattate, che hanno riportato dati riferiti al periodo dal 1 febbraio al
30 aprile 2020. Su un totale di 9154 decessi registrati nel periodo dell’inda-
gine, 680 persone erano risultate positive ai test e 3092 avevano presentato
sintomi simil-influenzali. 11 7,4% del totale dei decessi ha interessato ospiti
positivi al virus SARS-CoV-2 e il 33,8% ha interessato residenti con mani-
festazioni simil-influenzali, a cui tuttavia non ¢ stato effettuato il tampone.
Secondo i dati dell’ISS il tasso di mortalita a livello nazionale nelle strutture
analizzate ¢ stimato al 3.8%, raggiungendo in Lombardia una percentuale
pari al 7,5%.

Il picco dei decessi ¢ stato riscontrato nel periodo dal 16 al 31 marzo.

Delle 1259 strutture che hanno risposto all’indagine dell’ISS, tre su quat-
tro hanno riportato la mancanza di dispositivi di protezione individuale (DPI)
per il personale, una su cinque la scarsita di informazioni sulle procedure
necessarie a contenere I’infezione. Inoltre, circa il 30 % ha segnalato la ca-
renza di personale sanitario e il 12,5% la difficolta nel trasferire i residenti
affetti da COVID-19 in strutture ospedaliere. Per quasi una struttura su tre si
sono evidenziate difficolta nell’isolamento degli ospiti affetti da COVID-19.
282 strutture hanno indicato I’impossibilita di eseguire i tamponi; questa do-
manda ¢ stata introdotta a partire dall’8 di aprile 2020 e la percentuale si
riferisce al 52,1% (n=541) delle strutture che hanno risposto.

I dati raccolti attraverso la survey promossa da Cnoas e Fnas riportano pro-
blemi simili (Sanfelici, 2019), evidenziando come I’indisponibilita di DPI ab-
bia riguardato circa la meta dei rispondenti, mentre ’assenza di indicazioni
chiare su come orientare la pratica ¢ riportata da circa il 40% dei professionisti.

Le risposte alle domande aperte (n= 2186) sulle difficolta e i bisogni e-
mersi analizzate in questo contributo consentono di comprendere come tali
aspetti abbiano inciso sulla qualita dei servizi offerti alle persone anziane.
Gli assistenti sociali che hanno partecipato alla survey promossa dal Cnoas
hanno evidenziato come, nella prima fase dell’emergenza, I’indisponibilita
di test per il tracciamento dell’infezione abbia avuto conseguenze sia nei ser-
vizi residenziali, sia nei servizi domiciliari. Nelle strutture questa grave cri-
ticita, oltre ad esporre a rischi per la salute e a rendere estremamente com-
plessa la diagnosi e I’individuazione di soluzioni, ha aumentato i vissuti di
incertezza, paura e angoscia nei residenti, nei familiari e nel personale.

L’assenza di adeguati DPI per i professionisti ha probabilmente influen-
zato la decisione di sospendere alcuni servizi domiciliari in diversi territori.
Molti dei rispondenti hanno segnalato la difficolta e i dilemmi etici di cui
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hanno fatto esperienza nel dover individuare priorita e fornire riposte parziali
o poco efficaci a sostenere il peso delle famiglie. Solo alcuni professionisti
hanno riportato come il proprio ente abbia deciso di intensificare il servizio
domiciliare per far fronte ai bisogni emergenti.

Frequenti sono le risposte al questionario che hanno evidenziato I’ impatto
delle misure restrittive sulla quotidianita delle persone. Nelle strutture, i bi-
sogni degli ospiti piu di frequente segnalati dai rispondenti riguardano la ne-
cessita di essere ascoltati, rassicurati € condividere emozioni € vissuti, non
solo legati alla paura del contagio, ma anche all’improvviso sconvolgimento
della routine quotidiana. Tutti hanno dovuto adattarsi a nuove regole di com-
portamento ma, per gli ospiti dei contesti residenziali, questo ha implicato
I’impossibilita di uscire dalla struttura, di avere contatti in presenza con i
propri familiari, la sospensione di attivita di socializzazione che scandiscono
i tempi della vita in residenza. Per molte persone anziane, cosi come per i
loro familiari, questa esperienza si ¢ tradotta in vissuti di ansia, frustrazione
e talvolta rabbia per la condizione imposta. Per le persone affette da deterio-
ramento cognitivo ¢ stato ancor piu difficile dare significato a una situazione
in cui gli ambienti e i volti «mascherati» erano improvvisamente trasformati
dalle nuove regole.

Alcuni rispondenti hanno inoltre evidenziato il rischio di peggioramento
a livello cognitivo e motorio in relazione alle restrizioni imposte e le conse-
guenze legate alla difficolta di accesso a cure sanitarie considerate differibili.

Uno dei problemi segnalati piu di frequente ¢ il vissuto di «solitudine» e
il rischio di isolamento sociale, sia per molti degli anziani in struttura, sia per
le persone che al proprio domicilio non potevano contare sul sostegno affet-
tivo veicolato dalle reti primarie, assenti o in difficolta.

La solitudine ha connotato anche I’esperienza drammatica di alcuni fami-
liari, costretti ad assistere al fine vita del proprio congiunto a distanza, senza
poter accedere alle strutture o accompagnarlo nel rito funebre, sospeso du-
rante il lockdown.

Una preoccupazione emersa di frequente nelle risposte degli assistenti so-
ciali riguarda inoltre una fascia di popolazione non in contatto con i servizi,
in una fase in cui anche quelle che sono state definite «le antenne nel territo-
rio» hanno avuto maggiori difficolta a intercettare domande di aiuto.

Un altro tema ricorrente riguarda la difficolta di accesso a servizi e risorse
assistenziali. Non solo sono stati sospesi molti dei servizi pubblici a sostegno
della domiciliarita, ma ¢ stato pitt complesso reperire assistenti familiari, in
parte a causa delle limitazioni negli spostamenti imposte dal lockdown, in
parte per la paura del contagio che ha portato alcuni lavoratori domestici alla
rinuncia dell’incarico, ad esempio nei casi di dimissioni ospedaliere di per-
sone positive al virus. Per la stessa ragione, diverse famiglie hanno rinunciato
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agli interventi a domicilio garantiti da servizi pubblici o privati, temendo
conseguenze per la salute legate alla possibilita di contrarre I’infezione.

Molte risposte segnalano I’aggravarsi di bisogni di natura economica per
le famiglie, dovuta alla perdita del lavoro o alla malattia, in particolare di
persone assunte con contratti irregolari, dunque prive di forme di tutela ga-
rantite dalle prime misure introdotte dal governo. Alcune risposte fanno ri-
ferimento alle maggiori difficolta di quartieri urbani o aree piu povere, a
causa della minore attivazione di reti di prossimita; altri rispondenti segna-
lano invece un netto incremento della disponibilita di individui e associazioni
al supporto di persone anziane in difficolta durante la pandemia.

4, Cosa ha aiutato nell’emergenza sanitaria

Una delle domande aperte del questionario ha chiesto ai rispondenti di
condividere quali, dal loro punto di vista, fossero identificabili come buone
pratiche utili ad affrontare la fase di emergenza. Le risposte hanno portato in
luce una pluralita di tentativi di adattare le tecniche professionali al nuovo
contesto, e sperimentare 1’utilizzo di nuovi strumenti per connettersi e «stare
in relazione». L’ obiettivo comune a questi tentativi € stato quello di costruire
cio che i rispondenti hanno definito «prossimita a distanzay, cercando di con-
trastare gli effetti negativi del distanziamento fisico.

4.1. Consulenza psico-sociale “a distanza”

Le telefonate e le videochiamate con i familiari hanno rappresentato il
mezzo privilegiato per costruire e mantenere una relazione di fiducia, «una
relazione che cura», nonostante la distanza. I colloqui sono stati fondamen-
tali per garantire orientamento e informazione sulle misure di prevenzione e
gli aiuti disponibili, sostegno psico-sociale e ascolto dei vissuti di incertezza,
angoscia e talvolta dolore e sofferenza legati all’impatto della malattia, col-
loqui di supporto all’elaborazione del lutto, alle persone in isolamento e in
quarantena, e alle famiglie chiamate a riorganizzare la gestione assistenziale
dopo ricoveri ospedalieri.

Nel contesto delle Casa di Riposo, noto come il supporto telefonico ai familiari
sia fondamentale. Permette la vicinanza anche se distanti. Ai familiari viene con-
cesso un momento per lasciarsi andare: piangere, arrabbiarsi, ringraziare e condivi-
dere dubbi. Questo € molto importante perché sentono che come struttura siamo pre-
senti e cerchiamo, anche senza la presenza di familiari, di fare di tutto per i loro cari.
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Soprattutto con le persone sole a domicilio, I’intervento ¢ stato utile ad
accompagnare nel dare significato a cio che stava accadendo, provare a tro-
vare un ordine alle cose, ripensare a possibili cambiamenti in una situazione
di estrema incertezza e costruire nuove ruotine nel quotidiano.

Per le persone anziane ritengo sia stato utile effettuare telefonate periodiche, co-
struendo una routine, che in alcuni casi ci ha permesso di gestire meglio I’ansia le-
gata al periodo, il timore di stare male e non sapere a chi parlarne o anche solo di
poter interloquire con qualcuno durante la giornata.

4.2. Strumenti digitali per il lavoro con le famiglie e i gruppi

Durante il lockdown sono state avviate numerose sperimentazioni che
hanno incluso I’utilizzo di strumenti digitali nel lavoro con le famiglie di
persone anziane: messaggi testuali e vocali, gruppi virtuali di scambio, grup-
pi di mutuo-aiuto, scambi tra generazioni per favorire il reciproco storytel-
ling tra anziani in strutture e studenti. Sembra trattarsi piu spesso di assistenti
sociali che avevano attivato sperimentazioni gia in precedenza alla pande-
mia, con probabile maggior competenze nell’utilizzo di queste tecnologie.

Avere gia nell’ambito del gruppo del Centro Alzheimer da me coordinato creato
da tempo una chat WhatsApp ha favorito I’ampliamento del suo utilizzo. Oggi ¢
diventata un vero sostegno quotidiano, un luogo di incontro virtuale dove essere pic-
cola comunita, dove i nostri amici si incontrano, trascorrono del tempo e sollecitati
dalla psicologa svolgono piccole attivita, postano i loro ricordi, guardano un video,
fanno un gioco, e tre volte a settimana grazie ad una piattaforma web si ritrovano
insieme per fare esercizi anche con la psicomotricista e vedersi e parlarsi.

Seguo un gruppo costituito da persone anziane con demenza e dai caregivers che
si incontrava 2 volte a settimana per fare attivita psicosociali integrate. L ’aver a suo
tempo creato un gruppo ci permette oggi di continuare a seguirli tutti e tramite una
piattaforma Google realizzare gli incontri via web 3 volte a settimana.

Alcuni assistenti sociali hanno tuttavia evidenziato come una parte delle
famiglie che si rivolgono ai servizi non aveva a disposizione i mezzi e le
competenze necessarie per comunicare attraverso il digitale, o I’intenzione
di approcciarsi all’'uso di questi strumenti.

Altri rispondenti hanno descritto il tentativo di insegnare I’uso di stru-
menti digitali a persone anziane. In particolare nelle strutture residenziali,
I’uso delle videochiamate attraverso tablet & stato essenziale, sia per consen-
tire agli ospiti di comunicare con i propri familiari, sia per mantenere un co-
stante aggiornamento delle famiglie.
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Non appena ¢ stato possibile, tutte le strutture sono state dotate di tablet con cui
abbiamo portato avanti un bel lavoro di videochiamate tra anziani e familiari. Da li
la conferma del bisogno reciproco di essere tranquillizzati, di rivedersi, di parlarsi e
far uscire emozioni (pianti, sorrisi, sguardi). Attraverso un gruppo broadcast ab-
biamo restituito ai familiari, nel rispetto della privacy, alcune informazioni relative
all’andamento dell’emergenza in struttura, offrendo alcune pillole di quello che si
stava facendo con loro.

Gli strumenti digitali sono stati utilizzati anche per la comunicazione tra
professionisti e istituzioni e per la comunicazione esterna, principalmente per
diffondere informazioni alla popolazione.

4.3. Linee telefoniche per la popolazione anziana

In alcune realta gli assistenti sociali sono stati coinvolti o hanno promosso
I’attivazione di linee telefoniche utili a dedicare ascolto e offrire informa-
zioni alle persone anziane e ai caregiver. L’obiettivo ¢ stato anche quello di
riuscire a intercettare una fascia di popolazione non nota ai servizi e consen-
tire, oltre alla diffusione di informazioni, il monitoraggio e I’analisi dei biso-
gni emergenti nei territori. Alcuni servizi sono stati gestiti in collaborazione
con associazioni o reti di volontari che si sono attivate in fase di emergenza.

Nella mia realta ¢ stato istituito un numero verde tramite il quale i cittadini an-
ziani o fragili chiedono aiuto segnalando le loro difficolta. Il filtro, lettura del biso-
gno e risposta lo fa il servizio sociale. A fianco del servizio sociale ¢ stata creata una
rete operativa con la protezione civile, associazioni di volontariato, rete di negozi
alimentari con consegna dei generi alimentari a domicilio, etc. Una stupenda espe-
rienza molto apprezzata dai cittadini.

Alcuni assistenti sociali hanno messo a disposizione degli anziani e delle
famiglie un numero di cellulare diretto e hanno costruito piani di monitorag-
gio per garantire il supporto delle persone sole, offrendo un punto di riferi-
mento utile a rassicurare e a confrontarsi.

4.4. Lavoro in rete e coordinamento
Da molti dei rispondenti sono stati descritti come strategici sia la capacita
(non sempre presente negli enti) di coordinare e mettere a sistema le risorse

nei territori per far fronte all’emergenza, sia il lavoro in rete con le organiz-
zazioni del Terzo settore.
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L’attivita condivisa con questi attori € stata fondamentale per rispondere
in modo tempestivo alla domanda di aiuto, anche sopperendo alla carenza di
risorse pubbliche in campo, attraverso la distribuzione di beni per soddisfare
bisogni primari (cibo, farmaci).

[Una buona pratica €] La creazione di un punto di coordinamento, gestito dall’
ente pubblico, che coinvolge tutte le associazioni del territorio per un supporto al
soddisfacimento dei bisogni primari. Molta ¢ la solidarieta che si riscontra nella co-
munitd in questi momenti ma, nella maggior parte dei casi, questa ha bisogno di
essere coordinata e incentivata. Le istituzioni pubbliche, che dovrebbero fornire ri-
sposte ai bisogni dei cittadini, da sole non sono sufficienti a creare un ventaglio di
interventi completo ed efficace. La comunita, organizzata attraverso le associazioni,
diventa allora la risorsa per dare vita ad una risposta che parte dal basso. L’espe-
rienza a cui sto partecipando ha dato dimostrazione che i legami di prossimita nel
nostro paese sono ancora alla base della nostra societa e ne sono il motore vitale.

Solo alcuni rispondenti descrivono fask force centralizzate per il coordi-
namento di équipe specializzate su diversi temi, la raccolta dei dati, il coor-
dinamento degli interventi e I’interfaccia con i servizi sanitari per far fronte
ai bisogni emergenti.

4.5. Utilizzare i dati per informare la pratica

Avere aggiornato I’analisi delle condizioni di vulnerabilita di individui o
gruppi ¢ stato utile a informare la risposta all’emergenza. Le esperienze di ana-
lisi dei dati e di costruzione di un profilo di comunita sono citate da una mino-
ranza dei rispondenti € non sembrano essere prassi comuni nei servizi. Dalle
risposte analizzate sembra che siano state attivate piu di frequente nelle aree
che gia erano state messe alla prova da crisi collettive e catastrofi naturali.

In altri casi, sono state improvvisate banche dati, ricostruendo informa-
zioni utili ad intercettare persone in condizioni di solitudine, anche attraverso
il supporto delle associazioni del Terzo settore.

Avendo gia dovuto affrontare negli ultimi otto anni, sia I’emergenza terremoto
che I’alluvione, da tempo mi ero costruita un file con I’elenco delle persone fragili,
che aggiorno mensilmente. L elenco ¢ composto da tutti gli ultra 75enni che vivono
soli o in coppia con altra persona anziana (dato fornito annualmente dagli uffici ana-
grafi), dagli utenti in carico ai nostri servizi (non necessariamente anziani) e dai be-
neficiari di ausili (dati forniti dall’asl ufficio protesica). Il file € composto da: dati
anagrafici, presenza di ausili e condizione abitativa, presenza di rete parentale, che
a seconda del tipo di emergenza possono essere pill 0 meno utili (...). In questa oc-
casione questo strumento mi ¢ stato utile per intercettare anziani soli, non in carico
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al servizi, per i quali abbiamo attivato dei servizi domiciliari di supporto (es. spesa
piuttosto che consegna farmaci), cercando pertanto di ridurre il rischio di esporli al
contagio del virus.

4.6. La cura reciproca

Sentirsi parte di un gruppo, di un’équipe che condivide, poter interagire e
essere ascoltati dalla direzione ¢ menzionato da molti dei rispondenti come
una condizione che ha consentito di non sentirsi soli di fronte all’emergenza,
trovare il coraggio per affrontarla, rinforzare la speranza di potercela fare.
Nell’équipe si sono condivisi dubbi, paure, informazioni, conoscenze e espe-
rienze.

Alcuni rispondenti fanno esplicito riferimento alla ritrovata forza di rea-
gire, grazie all’interazione quotidiana con le persone anziane, alla condivi-
sione di racconti, storie ed emozioni e difficolta condivise.

I professionisti che hanno lavorato in solitudine hanno sperimentato mag-
giori difficolta a reagire e dare senso a una situazione non conosciuta, e al-
cuni di loro hanno esplicitato la consapevolezza di essere a rischio di bur-
nout. Alcuni rispondenti fanno riferimento all’importanza e alla conoscenza
di alcune tecniche di self care come strumento per la cura di sé e degli altri.

4.7. Il posizionamento del servizio sociale nell’ente

Le risposte al questionario offrono una fotografia molto articolata rispetto
al ruolo dell’assistente sociale nei servizi durante il lockdown.

In alcune delle risposte emerge il mancato coinvolgimento degli assistenti
sociali nelle cabine di regia per la gestione dell’emergenza, con un mandato
organizzativo prevalentemente legato all’erogazione di prestazioni. Di con-
tro, altri professionisti si riferiscono alla loro attiva partecipazione nell’ana-
lisi dei bisogni emergenti e nella definizione delle risposte alla crisi, o al-
meno la possibilita di formulare proposte ai livelli decisionali. Alcuni descri-
vono una progettualita del servizio sociale negoziata e supportata dal livello
politico. Altri rispondono di essere stati invitati a rimanere a casa, in ferie o
in cassa integrazione, in attesa del contenimento dell’emergenza. Alcuni evi-
denziano come sia stata prevalente |’attenzione agli aspetti sanitari, a scapito
della dimensione sociale del care. Altri descrivono un’attiva partecipazione
a équipe multiprofessionali in cui il loro ruolo sembra valorizzato.

Anche i modi di reagire alla crisi da parte dei professionisti variano, pro-
babilmente in relazione alla gravita dell’impatto della pandemia sul servizio,
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al contesto organizzativo, a differenti strategie di coping, alla formazione e,
dunque, al grado di preparazione.

Per alcuni assistenti sociali I’impatto della crisi e le difficolta organizza-
tive hanno portato a una situazione di attesa o di «blocco» della loro attivita.
Altri hanno utilizzato gli strumenti ordinari, valutandoli come scarsamente
efficaci in una situazione di emergenza sanitaria. Altri ancora hanno sentito
il bisogno di impegnarsi sul campo e dare «maggiore concretezza» all’azio-
ne, anche assumendo compiti che nell’ordinario sono attribuiti ad altri pro-
fessionisti, ad esempio in situazioni di emergenza nelle strutture residenziali.

Lavorando in una casa di riposo focolaio, i dipendenti sono dimezzati, di conse-
guenza non esistono piu ruoli, tutti ci adoperiamo per il benessere degli anziani. Sto
incontrando difficolta piu che in veste di assistente sociale, come persona. Sono in
difficolta emotivamente nel sopportare la visione degli anziani che peggiorano no-
tevolmente non solo per la malattia, ma per la tristezza del non vedere i propri cari.
(...) Mi sono messa in gioco, ho modificato il mio ruolo in questo periodo e non
esiste piu la mia postazione in ufficio. Sono sempre nei piani e contribuisco attiva-
mente per il benessere degli anziani. Aiuto nell’idratazione, attivitd pomeridiane di
sostegno affettivo, supporto agli operatori a rischio burnout.

La maggior parte delle risposte evidenzia I’impegno e 1’azione dei pro-
fessionisti per far fronte a sfide inedite, improvvisando, sperimentando nuo-
ve soluzioni, imparando dall’esperienza.

Per alcuni la crisi ha costituito un’opportunita di ripensare ai limiti di un
approccio «emergenziale» al lavoro sociale, come se I’emergenza avesse in
qualche modo consentito di “fermarsi” e riuscire a riconoscere I’importanza
del tempo dedicato alla relazione, alla prevenzione e all’analisi delle variabili
macro che influenzano I’azione.

5. Possiamo fare meglio

Era gia successo. Nel marzo del 2003, nel corso della pandemia legata al
virus SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome), in diversi ospedali e strut-
ture nel territorio della citta di Toronto furono introdotte misure di preven-
zione che prevedevano lo screening di tutti coloro che facevano ingresso ne-
gli ospedali e nelle strutture, I’uso di materiale per I’isolamento, e misure che
impedivano il contatto diretto con i residenti da parte di chiunque non fosse
un membro dello staff (McCleary et al., 2006).

E interessante notare come molto di cid che abbiamo “imparato” dall’e-
sperienza nel corso dell’attuale pandemia, fosse in parte gia conoscenza di-
sponibile. McCleary e colleghi (2006) presentano i risultati di una ricerca
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condotta in una struttura di Toronto, immediatamente dopo I’introduzione
delle misure di contenimento del contagio, descrivendo in particolare le atti-
vita del dipartimento di servizio sociale nella residenza.

Gli assistenti sociali erano stati immediatamente incaricati di sviluppare
un piano che aveva incluso servizi di consulenza, crisis intervention per le
famiglie e i residenti, e un parallelo servizio di supporto al personale della
struttura, impegnato nel sostegno di ospiti o familiari maggiormente in diffi-
colta a fronteggiare i vissuti di paura, angoscia e talvolta rabbia associati alle
misure per il contenimento dei focolai. I familiari coinvolti nella ricerca
hanno valutato come particolarmente utili la possibilita di ricevere chiamate
regolari dagli assistenti sociali o altri operatori della struttura, di essere ascol-
tati ogni volta che hanno formulato una richiesta, la possibilita di mantenere
contatti con i loro familiari attraverso telefonate o lo scambio di fotografie,
la possibilita di affidarsi all’équipe.

Molte di queste azioni, e nuove strategie consentite dall’evoluzione degli
strumenti digitali, sono state messe in campo nel corso dell’attuale emer-
genza nei servizi sociali italiani. Questa conoscenza merita di essere analiz-
zata e messa a sistema, in un processo che caratterizza la disciplina del ser-
vizio sociale ovvero la costruzione di teoria dalla pratica.

Cio6 che la pandemia, come gli altri disastri che hanno colpito il Paese,
dovrebbe aver insegnato ¢ la necessita di essere preparati a eventi che sono
gia accaduti e accadranno, e che impattano soprattutto sulle persone che
hanno meno risorse per fronteggiarli.

E ora pitl manifesto, cid che era gia noto, ovvero la debolezza di un ap-
proccio ‘ospedale-centrico’ nel fare salute pubblica, [’assenza di una politica
nazionale capace di costruire un sistema adeguato di long term care (Gori,
2017; Arlotti e Ranci, 2020), le lacune dell’assistenza domiciliare, lo sbilan-
ciamento sui trasferimenti monetari, lo scarso sostegno e la scarsa valorizza-
zione dei caregiver, il ruolo marginale attribuito ai servizi sociali, pill spesso
intesti come semplici erogatori di prestazioni.

Molti assistenti sociali sembrano aver riscoperto I’importanza della pre-
venzione, della produzione di analisi e dati per informare la pratica, di met-
tere a sistema informazioni e esperienze, di lavorare nella comunita, di supe-
rare un approccio “emergenziale” e una sorta di adeguamento a un sistema
che chiede di limitarsi a un lavoro per prestazioni, anziché includere I’attiva-
zione di aiuti materiali all’interno di un pit ampio progetto che tiene insieme
le dimensioni micro e macro dell’intervento sociale.

Sono emerse anche sfide del tutto nuove, ad esempio rispetto alle compe-
tenze per fare servizio sociale con strumenti digitali, oppure comprendere,
insieme ad esperti di altre discipline, come risolvere in pratica il dilemma
che si impone in un’emergenza sanitaria, tra la tutela della salute attraverso

176

Copyright © 2020 by FrancoAngeli s.r.l., Milano, Italy. ISBN 9788835112334



il distanziamento fisico e la necessita che questo non si traduca in forme di
limitazione della liberta e in gravi conseguenze sul benessere psico-sociale
delle persone.

Poche delle risposte analizzate si riferiscono ad una delle azioni del ser-
vizio sociale, piu sviluppata nei contesti anglosassoni che in [talia, ma parti-
colarmente coerente con il mandato internazionale alla disciplina e alla pro-
fessione, ovvero I’advocacy. Un assistente sociale che ha partecipato alla
survey ha evidenziato il tema della tutela dei diritti degli anziani e in parti-
colare «il diritto di non essere considerati sacrificabili».

L’impegno per risolvere i problemi gia noti, e investire le risorse per farlo,
richiede un cambiamento culturale sui modi di intendere il welfare e il posto
degli anziani nella societa. Il servizio sociale, nei servizi del welfare e nella
ricerca, ha il mandato di influenzare con azioni di voice il discorso pubblico,
dentro e fuori le istituzioni, contrastando discriminazioni e forme di ageism,
evidenziando come siamo tutti coinvolti in questa sfida, con diverse vulne-
rabilita e capacita, e influenzando I’attenzione della politica verso azioni utili
per le persone anziane, e dunque per la societa in generale.
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10. Dialoghi digitali. La comunita professionale
si confronta sull’esperienza in tempo di COVID

di Elena Allegri e Roberta Teresa Di Rosa

1. L’impatto della pandemia sul servizio sociale

Insieme allo spiazzamento iniziale, la pandemia ha reso ancora piu evi-
denti le disuguaglianze e le ingiustizie sociali, ha investito direttamente i ser-
vizi sociosanitari, le relazioni tra i cittadini e tali sistemi, le comunita, il ruolo
dei professionisti, in un clima caratterizzato da incertezza, ritardi nella orga-
nizzazione di risposte istituzionali adeguate, disinformazione e circolazione
di notizie false. La gestione della emergenza causata dal COVID-19, nelle
diverse fasi in cui ¢ articolata, ha coinvolto i professionisti dei servizi sociali
in un contesto in cui, per la prima volta, una situazione di trauma e di crisi a
livello collettivo (Aydin, 2017) ha investito I’intero territorio nazionale,
comportando sfide senza precedenti in Italia dopo la Seconda guerra mon-
diale. Le misure adottate per far fronte all’emergenza, ancora in corso, e in
particolare quelle per il contenimento del contagio, hanno imposto il distan-
ziamento fisico tra persone, sfidando dunque modi, dispositivi e strumenti
cardine del lavoro dell’assistente sociale. Come svolgere, per esempio, i col-
loqui, le visite domiciliari, il lavoro con i gruppi nei servizi sociosanitari, e
come non interrompere i progetti di potenziamento delle relazioni nelle co-
munita locali? Come modificare velocemente progetti e interventi per co-
struire risposte adeguate alle domande dei cittadini, in un clima di paura,
disorientamento e fatica?

In questa situazione, peraltro, si ¢ potuto far riferimento solo in parte a
esperienze gia consolidate in situazioni di emergenza e all’adattamento di
modelli e strumenti di intervento sviluppati, per esempio, in occasione di ca-
lamita naturali (Di Rosa, 2012; Calbucci et al., 2016; Mirri, 2018).

La crisi pandemica ha avuto un impatto diretto e indiretto nella sfera di
azione dei servizi sociali. L’ implementazione di regole di distanziamento e
di sicurezza, la chiusura di luoghi aperti al pubblico (Centri Diurni), il divieto
di accesso ai familiari (Residenze Sanitarie Assistenziali), I’attivazione di
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